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 ‘Sometimes I can feel my bones straining under the weight of 
all the lives I’m not living.’ 
–Jonathan Safran Foer, Extremely Loud and Incredibly Close 
 
‘I took a deep breath and listened to the old brag of my heart; I 
am, I am, I am.’ 
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Deze scriptie begon met een persoonlijk onderwerp met een 
persoonlijke motivatie. Als dikke jonge vrouw met vervelende ervaringen in 
verband met mijn fysieke verschijning stelde ik mijzelf de vraag: hoe komt het 
toch dat mensen extreem kunnen reageren op iets wat eigenlijk volledig 
langs hen heen gaat, iets waar ze persoonlijk geen last van hebben. Hoe komt 
het toch dat het dikke lichaam, mijn dikke lichaam, zo veel reacties van 
walging, afkeer en/of hilariteit kan oproepen? 
Ik heb mij vaak afgevraagd of het niet iets was dat niet daadwerkelijk 
aanwezig was, iets dat ik me inbeeldde. Maar met het vorderen van mijn 
onderzoek kwam het inzicht dat dikke mensen daadwerkelijk benadeeld 
worden in het sociale verkeer. En nu ik zelf een stuk minder dik ben, ervaar ik 
‘aan den lijve’ hoe groot het verschil in primaire reacties op mijn verschijning 
is ten opzichte van twee jaar geleden (toen ik nog een stuk zwaarder was).  
Deze ervaring en de uitkomsten van mijn onderzoek hebben 
bevestigd wat ik eigenlijk ergens al wel wist. Dikke mensen behoren tot een 
gemarginaliseerde groep die niet gehoord wordt en niet daadwerkelijk gezien 
wordt. Een groep die niet serieus wordt genomen. En dat de groep niet 
serieus wordt genomen hangt samen met een stigma dat sterk verweven is 
met onze hedendaagse cultuur. 
Ik pretendeer niet dat deze scriptie daar verandering in zal brengen, 
maar het is mijn bescheiden bijdrage aan het denken over stigmatisering en 
uitsluiting van mensen met obesitas. De weg naar de voltooiing van deze 
scriptie toe was lang, en niet zonder hobbels, omzwervingen en obstructies. 
Maar mijn volharding heeft zijn vruchten afgeworpen en ik kan mijn studie 
humanistiek nu met een tevreden gevoel afsluiten. 
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De diversiteit van het menselijk lichaam 
Het menselijk lichaam heeft altijd een grote diversiteit aan 
verschijningsvormen gekend. Zo is de kleinste man ter wereld is 54,6 cm lang 
en de grootste 2,51 meter. Het gaat hier om excessen, maar ook het 
‘normale’ menselijke lichaam komt in allerlei gedaanten. Mensen in 
Indonesië zijn gemiddeld niet veel groter dan 1,55 m, terwijl we in Nederland 
gemiddeld 1,76 m lang zijn. Zo loopt ook het gewicht van mensen erg uiteen. 
Er zijn altijd mensen geweest die heel slank waren, en mensen die heel dik 
waren. Individuele lengte en gewicht bevinden zich ergens in een breed 
spectrum van mogelijkheden. Maar waar mensen zich gemiddeld binnen dat 
spectrum bevinden is aan verandering onderhevig. De laatste decennia zijn 
we bijvoorbeeld gemiddeld een stuk dikker geworden in Nederland.  
Volgens gegevens uit 2013 was 41,6%2 van de Nederlandse bevolking 
op dat moment ‘te dik’ volgens de medische standaard. 10,1 % van de 
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Nederlandse bevolking was ‘veel te dik’ en had daarmee obesitas. In 1981 
was dat nog maar 4,4%3. Het aantal dikke mensen is dus enorm toegenomen. 
Maar wat betekent dat eigenlijk, dat 10,2% van de bevolking in 2013 obesitas 
had? 
De ‘last’ van overgewicht 
We kennen obesitas vooral als iets zorgwekkends dat voorkomen en 
bestreden moet worden. Obesitas hebben betekent dat je zo dik bent dat het 
statistisch gezien risico’s oplevert voor je gezondheid. Dat het risico’s 
oplevert voor je persoonlijke gezondheid, betekent dat het gepaard gaat met 
financiële risico’s voor de gezondheidszorg, en daarmee voor de overheid. 
Daarnaast kosten gezondheidsproblemen het bedrijfsleven ook veel geld 
door onder andere ziekteverzuim en lagere productiviteit op het werk. Het is 
niet voor niets dat de overheidsnota ‘Nota Overgewicht’ uit 2009 de 
ondertitel ‘Uit balans: de last van overgewicht’ heeft. Obesitas en 
overgewicht worden gezien als grote bedreigingen voor de samenleving. 
Obesitas kost dus geld. Maar ook op persoonlijk niveau is het ‘slecht’ 
of risicovol om te dik te zijn. Overgewicht en obesitas gaan vaak gepaard met 
zogenaamde ‘comorbiditeiten’: gerelateerde ziekten als diabetes type II en 
hoge bloeddruk. We worden gezamenlijk gewaarschuwd voor de gevaren van 
overgewicht met campagnes als ‘Maak je niet dik’, die op de lange termijn er 
voor moeten zorgen dat mensen uit risicogroepen geen obesitas 
ontwikkelen. Dat overgewicht de gemoederen bezig houdt, is ook te zien aan 
koppen in de media. Koppen zoals: ‘“Slechts” twee miljoen dikkerds’, 
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‘Overgewicht kost 3 miljard per jaar’, ‘“Tsunami van obesitas overspoelt 
wereld.”’ en “Obesitas grootste bedreiging voor mensheid.” zijn geen 
uitzondering. 
Stigmatisering van mensen met obesitas 
Campagnes als ‘Maak je niet dik’ hebben goede bedoelingen, maar 
kunnen ook onbedoeld vervelende gevolgen hebben. Campagnes als deze 
bevestigen namelijk het bestaande beeld4 dat het eenvoudig is om je 
lichaamsgewicht onder controle te houden en om overgewicht te 
voorkomen. Een beeld dat gepaard gaat met het stereotype dat dikke 
mensen lui en ongedisciplineerd zijn, en daarmee ook hun gewicht aan 
zichzelf te danken hebben.5  
Wat betekent het voor de 1.708.4536 mensen in Nederland die 
obesitas hebben dat hun lichaam als zo onwenselijk wordt gezien? Betekent 
dit dat deze mensen gestigmatiseerd worden? En zo ja, wat betekent dat dan 
precies? Deze vragen zijn de afgelopen 15 jaar uitgebreid onderzocht, met 
name door sociologen en sociaal-psychologen. Al het uitgevoerde onderzoek 
tezamen heeft geleid tot de volgende conclusie: 
“Being overweight is a highly stigmatized condition […]. Overweight 
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 Ik spreek hier specifiek van ‘het beeld’, omdat uit verschillende onderzoeken is 
gebleken dat dikke mensen niet aantoonbaar luier of minder gedisciplineerd zijn dan 
andere mensen. 
5
 O.a. Roehling, M. V., Roehling, P. V., & Odland, L. M. (2008). Investigating the 
Validity of Stereotypes About Overweight Employees The Relationship Between Body 
Weight and Normal Personality Traits. Group & Organization Management, 33(4), 
392–424. 
6
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persons are the victim of childhood teasing and bullying, avoidance 
by other people, discriminatory hiring practices and misplaced 
humour. Overweight persons are frequently presented as being 
unattractive and they are associated with negative character traits 
such as laziness and stupidity.’
”7 
Het is daarom inmiddels niet langer echt de vraag of mensen 
met overgewicht gestigmatiseerd worden. Er is een grote hoeveelheid 
degelijk wetenschappelijk onderzoek beschikbaar dat aantoont dat er 
sprake is van een stigma op overgewicht en dat laat zien wat dat stigma 
precies inhoudt. Het stigma op obesitas omvat allerlei vooroordelen en 
negatieve eigenschappen die toegewezen worden aan dikke mensen, 
zoals de eerder genoemde ‘laziness and stupidity’ en gebrek aan 
discipline. Daarnaast worden mensen met obesitas gezien als 
onsuccesvol, zwak, onaardig, ongelukkig, lelijk en onhandig.8 In praktijk 
is het gevolg van dat stigma dat een grote groep mensen in Nederland 
dagelijks te maken heeft met onder andere pesterijen, onvriendelijke 
bejegening en belemmeringen in bijvoorbeeld het vinden van werk.9  
Vooroordelen 
Vooroordelen hebben we allemaal, al zijn we ons er lang niet altijd 
bewust van. Rosanne Hertzberger schreef onlangs naar aanleiding van een 
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 Ten Have, M., de Beaufort, I. D., Teixeira, P. J., Mackenbach, J. P., & van der Heide, 
A. (2011). Ethics and prevention of overweight and obesity: an inventory. Obesity 
Reviews: An Official Journal of the International Association for the Study of Obesity, 
12(9), 673. doi:10.1111/j.1467-789X.2011.00880.x 
8
 Ogden, J., & Clementi, C. (2010). The Experience of Being Obese and the Many 
Consequences of Stigma. Journal of Obesity, 2010, 1–9. doi:10.1155/2010/429098, 2. 
9
 Ten Have et al. Ethics and prevention of overweight and obesity 
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ontmoeting met een ‘obese intellectueel’ een column in NRC waarin ze 
beschreef hoe ze er achter kwam dat ze zelf allerlei vooroordelen had over 
mensen met obesitas: 
“Het is lastig om […] vooroordelen toe te geven aan jezelf. Ik verzet 
me er krampachtig tegen, maar de realiteit is dat ik barst van de 
vooroordelen over obesitas. In mijn wereld zijn dikke mensen 
vrachtwagenchauffeur of bijstandsmoeder. Ze geven in ieder geval 
geen college Engelse fictie.”
10
 
Hertzberger formuleerde in diezelfde column hoe obesitas over het 
algemeen gezien wordt binnen onze cultuur:  
“De algemeen heersende opvatting is dat obesitas gewoon een 
probleem is van te veel vreten, en dat de oplossing is om daarmee 
op te houden. De enige toegangsweg tot een volwaardig leven als 
burger van de Nederlandse maatschappij is afvallen.”
11  
 De vooroordelen die Hertzberger noemt zijn onderdelen van datgene 
wat gezien wordt als het stigma op obesitas. De vooroordelen over obesitas 
in combinatie met een heersend schoonheidsideaal, een culturele obsessie 
met slankheid en het hardnekkige idee van de maakbaarheid van het 
menselijk lichaam zorgen er voor dat obesitas gezien wordt als een 
individueel probleem dat ook op individueel niveau gemakkelijk is op te 
lossen: het eigen-schuld-dikke-bult principe. 
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We nemen de heersende idealen binnen de cultuur waar we in 
opgroeien en leven vaak aan als iets vanzelfsprekends. We staan er niet altijd 
bij stil dat onze ideeën over schoonheid niet altijd geweest zijn wat ze nu zijn. 
Maar slankheid is historisch gezien binnen de Westerse cultuur lang niet 
altijd een ideaal geweest:  
“The words used to describe ‘beautiful’ women in the oldest 
medieval tales are entirely clear on the matter. Each one is ‘fat, 
white, and tender’ or ‘fat, tender, and beautiful,’ and the ‘gentle, 
beautiful maiden’ in the Romance of the Rose is ‘rather big.’“
1213
 
Het ideaal van ‘fat, tender, and beautiful’ staat in contrast met 
het huidige ideaal waarbij gestreefd wordt naar zo min mogelijk vet, of 
alleen vet op specifieke plaatsen (denk aan de billen van sterren als Kim 
Kardashian en Beyoncé). En waarbij met name het vrouwelijke lichaam 
(maar ook in toenemende mate het mannelijk lichaam) moet voldoen 
aan dat ideaal, ook wanneer dat eigenlijk fysiek niet mogelijk is. We 
grijpen in toenemende mate chirurgisch in om onze lichamen de vorm 
te geven die we wensen. Binnen deze culturele context heeft het 
stigma op overgewicht en obesitas de ruimte gekregen en gezorgd voor 
een marginalisering van een grote groep mensen.  
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 Vigarello, G., & Delogu, C. J. (2013). The Metamorphoses of Fat : A History of 
Obesity. New York: Columbia University Press. 
13
 Hier moet bij opgemerkt worden dat een lichaam dat zo dik was dat het problemen 
met bewegen opleverde nooit als ideaal gezien is. Een danig overgewicht was ook in 
de Middeleeuwen al verbonden met zonden als gulzigheid, luiheid en lust en 




Het stigma op obesitas is inmiddels uitgebreid onderzocht en 
gedocumenteerd, maar toch is het onderzoekers tot nu toe maar in 
beperkte mate gelukt om tot nieuwe inzichten te komen. Het stigma is 
aantoonbaar aanwezig, het is helder geworden in welke culturele en 
historische context het stigma vorm heeft gekregen en voor veel 
onderzoekers is het ook duidelijk dat er iets aan dit stigma gedaan zou 
moeten worden omdat het leidt tot sociale uitsluiting van een grote 
groep mensen. Maar daar stokt het. 
Om tot nieuwe inzichten te komen is een nieuwe manier van 
kijken nodig. Met deze scriptie ben ik opzoek gegaan naar een manier 
om die nieuwe inzichten te verkrijgen, naar een andere bril waardoor 
naar het stigma op obesitas en de uitsluiting die daarvan het gevolg is 
gekeken kan worden.  
De onderzoeksvraag 
Bestaand onderzoek richt zich veelal op het stigma, en niet zozeer op 
de daarmee samenhangende uitsluiting. Maar juist die uitsluiting zou 
interessant zijn om te analyseren, zeker als het gaat om zoeken naar nieuwe 
inzichten. In het werk Denken in een tijd van sociale hypochondrie zet 
theoretisch socioloog Willem Schinkel een nieuwe manier van kijken naar het 
thema sociale uitsluiting uiteen aan de hand van de manier waarop in 
Nederland het integratiedebat gevoerd wordt. Zijn analyse is vernieuwend en 
bevat een geheel nieuw vocabulaire dat de mechanismen van uitsluiting die 
de maatschappij kent beschrijft. Juist dit geheel nieuwe vocabulaire biedt een 
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mooi aanknopingspunt om een nieuwe analyse te maken van stigmatisering 
en uitsluiting van mensen met obesitas. 
 Zoals genoemd draait deze scriptie om het verkrijgen van nieuwe 
inzichten in stigmatisering en uitsluiting van mensen met obesitas. Daarnaast 
is de scriptie een manier om, via het werk van Schinkel, een bijdrage aan de 
kritiek op stigmatisering en uitsluiting van deze mensen te leveren. Dit leidt 
tot de volgende onderzoeksvraag: 
 Hoe kan Schinkels kritiek van de hypochondrische samenleving, die 
volgens hem gebaseerd is op de idee van een gezond sociaal 
lichaam, inzicht verschaffen in de stigmatisering en uitsluiting van 
mensen met obesitas en bijdragen aan de kritiek op stigmatisering 
en uitsluiting van deze mensen? 
 
Waarom het werk van Schinkel? 
 Om daadwerkelijk op een nieuwe manier naar stigmatisering van 
mensen met obesitas te kijken is het interessant een theorie te kiezen die 
een volledig nieuwe invalshoek biedt. Het werk van Schinkel gaat niet over 
stigmatisering van mensen met obesitas. De enige momenten waarop 
Schinkel het woord obesitas gebruikt, doet hij dit zelfs op eens 
stigmatiserende manier. Maar waarom dan toch specifiek het werk van 
Schinkel? 
 Denken in een tijd van sociale hypochondrie gaat niet over obesitas 
en ook niet over stigmatisering. Waar het wel over gaat zijn mechanismen 
van sociale in- en exclusie. Schinkel buigt zich over vragen als: Hoe werken 
11 
 
mechanismen van in- en exclusie binnen datgene wat we samenleving 
noemen? Wat zijn de gevolgen van de manier waarop we de samenleving 
zien binnen de sociologie voor die mechanismen? Waarom krijgt het 
‘integratiedebat’ de vorm die het krijgt? 
Hij schrijft zijn analyse van de mechanismen van in- en exclusie vanuit 
het idee dat we de samenleving (onterecht) beschouwen als een sociaal 
lichaam. Hij spreekt hier specifiek van het sociaal lichaam en niet van het 
‘sociale lichaam’. Een sociaal lichaam is net als een menselijk lichaam een 
lichaam dat ziek kan zijn. Een lichaam dat bestaat uit kleinere delen, maar 
ook meer is dan alleen een som van die delen. Alle delen ontlenen betekenis 
aan elkaar en het geheel. Als binnen zo’n lichaam de delen niet goed 
afgestemd zijn op het geheel, dan is het geheel geschonden en niet langer 
integer.14 Het idee dat de maatschappij een sociaal lichaam is, is een oud 
idee dat ons denken over het sociale volgens Schinkel nog steeds bepaalt. 
Wanneer we de maatschappij beschouwen als een sociaal lichaam, dan 
ontstaat er een probleem. Een lichaam kan immers sterven. En dat is iets wat 
dat lichaam kost wat kost wil voorkomen. Om de aandacht van deze 
sterfelijkheid af te leiden focust het sociaal lichaam zich op haar eigen 
kwalen en ongemakken, als een hypochonder.  
 Maar wat zijn dan die kwalen en ongemakken? Volgens Schinkel zijn 
dat de plaatsen en momenten in de maatschappij waar duidelijk wordt dat 
een bepaald deel van de samenleving niet volledig is afgestemd op het 
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geheel. Met andere woorden: wanneer een deel niet goed ‘geïntegreerd’ is in 
het geheel. In zijn boek focust Schinkel dan ook op het ‘integratiedebat’, 
waarbij het gaat over ‘allochtonen’ die niet goed geïntegreerd zouden zijn. 
Schinkel introduceert een nieuw vocabulaire dat een frisse wind door de 
sociologie en ons denken over integratie moet doen waaien. De 
(theoretische) sociologie doet in zijn ogen niet langer wat deze zou moeten 
doen. Hij vindt namelijk dat een socioloog: 
 “een kritische blik moet werpen op zijn eigen tijd, op een ideologie 
die daarin dominant is geworden, of een idioom dat ongemerkt het 




 Schinkel trekt integratie in zijn werk breder dan iets dat alleen 
betrekking zou hebben op allochtonen. Het heeft ook betrekking op al 
diegenen die, om wat voor reden dan ook, niet goed genoeg zijn 
afgestemd op de norm. Met andere woorden, op diegenen waarbij 
sprake is van een afstemmingsprobleem. Dat kunnen allochtonen zijn, 
maar ook bijvoorbeeld werklozen, psychiatrische patiënten, 
homoseksuelen en criminelen. Het is niet toevallig dat deze groepen 
ook allen te maken hebben met stigmatisering, zei het in verschillende 
gradaties. Stigmatisering is bij uitstek een manier om het 
onaangepaste, ongewenste en bedreigende uit te stoten. 
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Wanneer een samenleving een bedreiging waarneemt en 
krampachtig probeert deze bedreiging te elimineren, ontstaat sociale 
hypochondrie. De samenleving ziet zichzelf als een bedreigd sociaal 
lichaam dat ziektekiemen moet uitstoten, dat zich moet immuniseren 
tegen schadelijke invloeden en dat alles wat vreemd is krampachtig 
probeert te weren. Denken in een tijd van sociale hypochondrie gaat 
daarmee specifiek over in- en exclusie, of datgene wat Schinkel 
conclusie zal noemen: een mechanisme dat zowel in- als uitsluiting 
omvat. Indirect gaat het boek daarmee eigenlijk wel degelijk over 
stigmatisering. 
In de loop van deze scriptie zal duidelijk worden hoe het werk 
van Schinkel op een nieuwe wijze ingezet kan worden om 
stigmatisering van mensen met obesitas te analyseren. Dit is 
onconventioneel, want hiermee wordt Schinkels werk gebruikt op een 
manier waarop het niet eerder gebruikt is; Op een manier waarop het 
misschien niet bedoeld was. Maar wel een manier die vruchtbaar zal 
blijken. 
De onderzoeksopzet 
Om tot een antwoord op de onderzoeksvraag te komen is 
gekozen voor literatuuronderzoek. In het eerste deel van het 
onderzoek heb ik op basis van (medisch-) wetenschappelijke literatuur 
een definitie van obesitas geformuleerd. Daarnaast is onderzocht wat 
stigmatisering precies is en hoe stigmatisering vorm krijgt in het geval 
van mensen met obesitas. De resultaten van dit onderzoek zijn te 
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vinden in de eerste twee hoofdstukken.  
In het tweede deel van het onderzoek heb ik Schinkels werk 
Denken in een tijd van sociale hypochondrie bestudeerd en beschreven. 
Om de onderzoeksvraag van de scriptie te kunnen beantwoorden moet 
immers eerst helder zijn wat Schinkels ideeën over de hypochondrische 
samenleving nu precies zijn. De resultaten hiervan staan uitgebreid 
beschreven in hoofdstuk 3. 
In het laatste deel van het onderzoek, te vinden in hoofdstuk 4, heb ik 
deze eerste twee delen bij elkaar gebracht door naar het stigma op 
obesitas te kijken via een aantal elementen uit Schinkels werk en het 
nieuwe vocabulaire dat hij daarbinnen uiteenzet, met name de 
concepten: integratie, deindividualiserende individualisering, conclusie, 
overcodering, confictie en diagrammatica.  
In de conclusie is op basis van het onderzoek samenvatten een 
antwoord op de vraagstelling geformuleerd. 
Deze scriptie bestaat uit vier hoofdstukken. In hoofdstuk 1 HET 
DIKKE LICHAAM wordt duidelijk wat obesitas nu eigenlijk precies is, wat 
de oorzaken zijn, wat gangbare behandelmethoden zijn en hoe vaak 
het nu eigenlijk precies voor komt.  
In hoofdstuk 2 HET GESTIGMATISEERDE LICHAAM wordt 
beschreven wat stigmatisering precies is. Hiervoor wordt de 
stigmatheorie van Link & Phelan gebruikt. Hun definitie van 
stigmatisering is momenteel de meest gangbare. Aan de hand van deze 
definitie wordt in dit hoofdstuk, met gebruik van verschillende 
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wetenschappelijke artikelen over stigmatisering van mensen met 
obesitas, uiteengezet hoe en in welke mate er sprake is van 
stigmatisering van deze mensen. 
In het derde hoofdstuk HET SOCIAAL LICHAAM wordt Schinkels 
theorie over de hypochondrische samenleving, zoals hij deze beschrijft 
in Denken in een tijd van sociale hypochondrie, uiteengezet. Via een 
kort uitstapje naar het werk van Derrida en Luhmann wordt Schinkels 
nieuwe vocabulaire toegelicht en beschreven. Vanwege de grote 
complexiteit van het werk van Schinkel is er voor gekozen om eerst te 
focussen op obesitas en de stigmatisering van mensen met obesitas en 
dan pas, in dit derde hoofdstuk, over te gaan naar het werk van 
Schinkel. 
Het vierde hoofdstuk HET FICTIONELE LICHAAM is een 
slotbeschouwing. Hierin worden Schinkels theorieën uit het derde 
hoofdstuk en de inzichten over stigmatisering van mensen met 
obesitas uit het eerste en tweede hoofdstuk bij elkaar gebracht, om zo 
te komen tot een antwoord op de onderzoeksvraag. In dit hoofdstuk 
wordt dieper ingegaan op Schinkels ideeën over integratie en termen 
als diagrammatica en overcodering. Aan de hand van voorbeelden uit 
verschillende media wordt in dit hoofdstuk duidelijk hoe Schinkels 
denken ingezet kan worden als instrument om op een andere manier 
te kijken naar stigmatiseringsprocessen. De scriptie wordt vervolgens 
concluderend afgesloten met een samenvatting van het antwoord op 
de hierboven beschreven vraag.  
16 
 
Vanwege de ruimte die nodig was om het werk van Schinkel tot 
zijn recht te laten komen, is er voor gekozen een uitgebreide 
beschrijving van de geschiedenis van het stigma op obesitas niet in 
deze scriptie op te nemen. Hoewel het heel interessant zou zijn om 
deze geschiedenis in onderzoek te betrekken, is daar binnen deze 
scriptie simpelweg geen ruimte voor. De gebruikte literatuur heeft 
daarom met name betrekking op het stigma op obesitas zoals dat in de 
21e eeuw vorm krijgt en heeft gekregen.  
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1 | HET DIKKE LICHAAM 
WAT IS OBESITAS? 
In dit hoofdstuk wordt beschreven wat verstaan wordt onder 
obesitas. Voordat bekeken kan worden in welke mate er sprake is van 
stigmatisering van mensen met obesitas en hoe Schinkels denken een 
bijdrage kan leveren aan bestaande theorie, is het van belang te 
definiëren waar het over gaat wanneer we spreken van obesitas. In 
onderstaande paragrafen wordt de gangbare wetenschappelijke 
definitie van obesitas uiteengezet, zoals deze onder andere door de 
World Health Organization geformuleerd is en naar voren komt in 
diverse recente publicaties. Deze definitie is niet onomstreden en 
wordt door enkele auteurs die later aan bod zullen komen in twijfel 
getrokken, maar het is de meest gangbare en daarmee meest gebruikte 
definitie. 
1.1 | Huidige medische consensus  
Overgewicht en obesitas worden gedefinieerd als “abnormal or 
excessive fat accumulation in adipose tissue, to the extent that health 
may be impaired”16 en wordt inmiddels gezien als een complexe 
chronische ziekte: “Obesity is a complex, multifactorial chronic disease 
                                                          
16
 Obesity: preventing and managing the global epidemic. (2000). World Health 
Organization Technical Report Series, 894, i–xii, 6. 
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involving environmental (social and cultural), genetic, physiologic, 
metabolic, behavorial and psychological components.”17 
Het is gangbaar aan de hand van body mass index (BMI) te bepalen of 
een volwassene overgewicht of obesitas heeft,18 het BMI wordt berekend 
door de lichaamsmassa in kilogram te delen door de lichaamslengte in meter 
in het kwadraat. Om te bepalen of iemand in een risicocategorie valt worden 
onderstaande waarden gebruikt:  
 
Internationale classificatie van volwassen overgewicht en obesitas naar BMI 
Bron: WHO :: Global Database on Body Mass Index. (n.d.). Geraadpleegd op 5 januari 
2014, op http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html 
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 Bagchi, D., & Preuss, H. G. (2013). Obesity : Epidemiology, Pathophysiology, and 





Bij een BMI van meer dan 25 kg/m2 wordt gesproken van 
overgewicht, de grens voor obesitas ligt op een BMI van 30 kg/m2.19 De 
World Health Organization wijst er op dat BMI een grove maat is om 
overgewicht te bepalen op individueel niveau, omdat het niets zegt 
over het vetpercentage van een individu.20 Op populatieniveau biedt 
het echter de meest bruikbare maat voor de bepaling van overgewicht 
omdat BMI gelijk is voor beide seksen en voor volwassenen in alle 
leeftijdscategorieën.21 BMI is dus geen betrouwbare categorisering, 
maar wel de makkelijkste en snelste manier om overgewicht te 
bepalen.  
Populatie breed gaat een BMI boven 30 kg/m2 samen met een 
toenemend risico op metabolische, cardiovasculaire en andere 
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 Rigby, N., Leach, R., Lobstein, T., Huxley, R., & Kumanyika, S. (2009). Epidemiology 
and Social Impact of Obesity. In G. Williams & G. Frühbeck (Eds.). Obesity, 21–41. 
20
 WHO | Obesity and overweight. (n.d.). WHO. Geraadpleegd op 5 januari 2014,op 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ 
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 Idem  
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obesitas-gerelateerde complicaties. Hoe hoger het BMI, des te groter 
de risico’s.22 De kans op type 2 diabetes, hoge bloeddruk, 
hartproblemen, gewrichtsproblemen en bepaalde typen kanker nemen 
sterk toe bij mensen met overgewicht en obesitas.2324 In onderstaande 
afbeelding is schematisch weergegeven welke aandoeningen gepaard 
kunnen gaan met een te hoog gewicht: 
 
Bron: Lomans, P. (2007). Overgewicht. Houten: Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport & Nederlandse Federatie van Universitair Medisch Centra. 
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 Rigby e.a. (2009). Epidemiology and Social Impact of Obesity, 21 
23
 Idem, 37 
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Hoewel het obesitasweb en vergelijkbare figuren veel gebruikt 
worden, is niet van alle mogelijk complicaties aangetoond dat deze 
direct veroorzaakt worden door overgewicht. Zo is er reden om aan te 
nemen dat zaken als angst en depressie eerder gerelateerd zijn aan 
stigmatisering van het overgewicht en niet aan het gewicht zelf. 
Daarnaast is gebleken dat depressies populatiebreed niet veel vaker 
voorkomen bij mensen met overgewicht.25 
Volgens de World Health Organization zijn overgewicht en 
obesitas de vijfde leidende oorzaak voor wereldwijde sterfte. 
Daarnaast wordt 44% van de diabetesgevallen, 23% van de gevallen 
van coronaire hartziekten en tussen 7% en 41% van bepaalde vormen 
van kanker toegeschreven aan overgewicht en obesitas.26 
1.1.1 | Oorzaken 
Dit is geen medische scriptie, het is dan ook niet noodzakelijk 
om hier diep in te gaan op de oorzaken van obesitas, maar het stigma 
op obesitas is deels gebaseerd op hardnekkige misverstanden over de 
oorzaken ervan. Het is daarom van belang hier toch enige aandacht te 
besteden aan deze oorzaken. 
Obesitas wordt veroorzaakt door een verstoorde balans tussen 
energie-inname en energieverbruik. Dit klinkt vrij eenvoudig, maar het 
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 Carr, D., & Friedman, M. A. (2005). Is obesity stigmatizing? Body weight, perceived 
discrimination, and psychological well-being in the United States. Journal of Health 
and Social Behavior, 46(3), 244–259. 
26




gaat hier om een zeer complex proces “that is regulated by complex 
physiological systems that require the integration of several signals of 
central and peripheral origin.”27 Een disbalans in de 
energiehuishouding ontstaat in een samenspel tussen genetische 
factoren en omgevingsfactoren. Uit wetenschappelijk onderzoek is 
inmiddels gebleken dat de aanleg voor obesitas voor een aanzienlijk 
deel erfelijk bepaald is, vergelijkbaar met de aanleg voor 
lichaamslengte.28 29 Mensen met een genetische aanleg voor obesitas 
ontwikkelen dit het snelst in een omgeving waar veel calorie-, vet- en 
suikerrijk voedsel beschikbaar is en lichamelijke activiteit slechts in 
beperkte mate noodzakelijk is.30 Obesitas is niet altijd een direct gevolg 
van een zeer ongezond leefpatroon, maar kan dit wel zijn. 
Hoewel inmiddels duidelijk is dat erfelijkheid een aanzienlijk rol 
speelt en hier binnen toonaangevende wetenschappelijke publicaties 
consensus over lijkt te bestaan, wordt dit lang niet altijd vertaald naar 
de medische praktijk. Zo is in actuele patiënten informatie en 
informatie voor huisartsen de volgende bewering terug te vind: 
“Erfelijkheid speelt […] een kleine rol. De belangrijkste oorzaak is te 
veel eten en te weinig bewegen.”31 
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 Rippe, J. M., & Angelopoulos, T. J. (2012). Obesity : Prevention and Treatment (1st 
ed.). Hoboken: Taylor and Francis, 22 
28
 Friedman, J. M. (2004). Modern science versus the stigma of obesity. Nature 
Medicine, 10(6), 563–569. doi:10.1038/nm0604-563 
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 Nederlands Huisartsen Genootschap (2014). Ik heb overgewicht. Geraadpleegd op 
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1.1.2 | Behandeling 
De systemen die de energiebalans bewaken zorgen ervoor dat 
lichaamsgewicht niet te veel schommelt (schommelingen van 5-10 kilo 
zijn normaal). Wanneer deze systemen verstoord worden, bijvoorbeeld 
door gewichtsverlies, reageren deze door het metabolisme te 
vertragen en hongergevoel te stimuleren. Dit is de reden dat blijvend 
gewichtsverlies erg moeilijk is32; voor mensen met obesitas blijkt 
afvallen zonder operatief ingrijpen vaak een onmogelijke opgave33. 
Studies wijzen uit dat reguliere behandeling op basis van dieet/leefstijl 
een gemiddeld resultaat van minder dan 5 kg gewichtsverlies na 2-4 
jaar heeft34. Behandeling met chirurgisch ingrijpen, waarbij aanzienlijke 
veranderingen in het metabolisch systeem worden aangebracht, is 
echter wel succesvol en heeft een gewichtsverlies van 25-75 kg tot 
gevolg na 2-4 jaar.35  
In de standaard van het Nederlands Huisartsen Genootschap36 
zijn deze inzichten terug te vinden. Huisartsen worden aangespoord bij 
behandeling in te zetten op gewichtsverlies van 5 tot 10% en patiënten 
                                                                                                                                           
15 januari 2015, op http://www.thuisarts.nl/overgewicht/ik-heb-overgewicht#hoe-
ontstaat-overgewicht 
32
 Friedman. Modern science versus the stigma of obesity. 
33
 Douketis, J. D., Macie, C., Thabane, L., & Williamson, D. F. (2005). Systematic 
review of long-term weight loss studies in obese adults: clinical significance and 







 Van Binsbergen, J.J., Langens, F.N.M., Dapper, A.L.M., Van Halteren, M.M., 
Glijsteen, R., Cleyndert, G.A. et al. (2010). NHG-Standaard Obesitas. Huisarts Wet 
2010; 53: 609–625. 
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met obesitas op verzoek door te verwijzen naar gespecialiseerde centra 
waar eventueel ingezet kan worden op een operatief traject. 
Omdat behandeling slechts beperkt succesvol is, wordt vaak ingezet op 
preventie. Preventiemaatregelen zijn gericht op mensen die nog geen 
obesitas hebben; met andere woorden, die een BMI hebben van 
minder dan 30 kg/m2.37 
 
1.1.3 | Prevalentie – Obesitas epidemie? 
Obesitas wordt gezien als een maatschappelijk probleem, dit 
heeft te maken met de toename van het aantal mensen met 
overgewicht en obesitas sinds 1980 en de daarmee gepaard gaande 
(aangenomen) zorgkosten. Het aantal mensen met obesitas is 
wereldwijd verdubbeld sinds 1980, in 2008 was 35% van alle 
volwassenen van 20 jaar en ouder te zwaar en 11% had obesitas. Sinds 
de World Health Organization in 2000 het rapport Obesity: preventing 
and managing the global epidemic presenteerde, wordt er in media en 
wetenschappelijke literatuur vaak gesproken van een obesitas 
epidemie, ook wel globesity genoemd. Obesitas is niet langer een 
probleem van rijke Westerse landen en wordt nu gezien als een 
wereldwijd probleem. De volgende figuur laat zien hoe vaak obesitas 
(BMI van meer dan 30 kg/m2) wereldwijd voorkomt: 
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 Hautvast, J. G. A. J. (2003). Overgewicht en obesitas. Den Haag: Gezondheidsraad. 
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Wereldwijde prevalentie obesitas (BMI >30 kg/m
2
 ) onder volwassenen van 20 jaar en 
ouder in 2008. Kaart te downloaden op www.who.int/globalatlas. 
Nederland is niet één van de ‘dikste’ landen ter wereld; waar in 
Nederland 10,2% van de volwassenen een BMI van meer dan 30 kg/m2 
heeft38, is dat in de Verenigde Staten bijvoorbeeld 33,9%, en in 
omringende landen zoals Duitsland 12,9%.39 Toch is ook in Nederland 
het aantal mensen met obesitas verdubbeld sinds 1981. Het aantal 
volwassenen met een BMI tussen 25 en 30 kg/m2 (vaak overgewicht 
genoemd, maar soms ook pre-obesitas40) telt in Nederland 31,3% van 
                                                          
38
 CBS StatLine 
39
 WHO : Global Database on Body Mass Index. (n.d.). Geraadpleegd op 8 januari 
2014, op http://apps.who.int/bmi/index.jsp 
40
 Obesity: preventing and managing the global epidemic. (2000). World Health 
Organization Technical Report Series, 894, i–xii, 6. 
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de totale volwassen bevolking. Ter vergelijking: In 1981 had 22,9% van 
de bevolking overgewicht, en 4,4% obesitas.41 
  
                                                          
41
 CBS StatLine 
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2 | HET 
GESTIGMATISEERDE 
LICHAAM 
STIGMATISERINGSTHEORIE EN HET STIGMA OP OBESITAS  
Nu duidelijk is geworden waar we over spreken wanneer we 
het hebben over mensen met obesitas, is het van belang aandacht te 
besteden aan stigmatisering. In onderstaande paragrafen wordt 
aandacht besteed aan wat stigmatisering precies is en hoe het vorm 
krijgt wanneer het betrekking heeft op mensen met obesitas. 
Stigmatisering is een term die meestal slechts kort gedefinieerd wordt, 
ziehier in het geval van overgewicht: “Being overweight is a highly 
stigmatized condition, which means linking individuals to negative 
stereotypes.”42 Stigmatisering wordt vaak simpelweg neergezet als het 
verbinden van een individuele eigenschap aan een negatief 
stereotype,43 waarbij stereotype staat voor de eigenschappen waarvan 
gedacht wordt dat ze een bepaalde groep karakteriseren.44 En hoewel 
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 Ten Have e.a. Ethics and prevention of overweight and obesity. 
43
 Link, B. G., & Phelan, J. C. (2001). Conceptualizing Stigma. Annual Review of 
Sociology, 27(1), 363–385. 
44
 Operario, Don; Fiske, Susan T. (2003). "Stereotypes: Content, Structures, Processes, 
and Context". In Brown, Rupert; Gaertner, Samuel L. Blackwell. Handbook of Social 
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dit inderdaad een belangrijke eigenschap van stigmatisering is, gaat het 
hier om een zeer complex proces waar veel verschillende factoren bij 
betrokken zijn. De theorie van Bruce G. Link en Jo C. Phelan geldt 
momenteel als de meest uitgebreide 
sociologische/sociaalpsychologische stigmatiseringstheorie. In 
onderzoek naar stigmatisering, en specifiek van mensen met obesitas, 
wordt hier dan ook vaak45 46 47 48naar verwezen. 
2.1 | Stigmatiseringstheorie 
De theorie van Link & Phelan komt niet uit het luchtledige, 
maar ontstaat met de theorieën van Goffman, Jonet et al. en Crocker, 
Major & Steele als achtergrond. Voor een volledig begrip zet ik om te 
beginnen ook hun definities van stigma hieronder kort uiteen. De 
                                                                                                                                           
Psychology: Intergroup Processes. Malden, MA: Blackwell. 22–44. ISBN 978-1-4051-
0654-2. 
45
 Een Google Scholar zoekopdracht op artikelen die het werk van Link & Phelan 
gebruiken levert 2394 resultaten op, in combinatie met de term obesity levert dit 
299 resultaten op. 
46
Carr, D., & Friedman, M. A. (2005). Is obesity stigmatizing? Body weight, perceived 
discrimination, and psychological well-being in the United States. Journal of Health 
and Social Behavior, 46(3), 244–259. 
47
 Lewis, S., Thomas, S. L., Blood, R. W., Castle, D. J., Hyde, J., & Komesaroff, P. A. 
(2011). How do obese individuals perceive and respond to the different types of 
obesity stigma that they encounter in their daily lives? A qualitative study. Social 
Science & Medicine (1982), 73(9), 1349–1356. doi:10.1016/j.socscimed.2011.08.021 
48
 Dickins, M., Thomas, S. L., King, B., Lewis, S., & Holland, K. (2011). The role of the 
fatosphere in fat adults’ responses to obesity stigma: a model of empowerment 




sporen van deze definities zijn nog steeds, zowel impliciet als expliciet, 
terug te vinden in hedendaags stigma-onderzoek. 
2.1.1 | Goffman 
Een van de eerste en invloedrijkste definities van stigma is 
gegeven door de bekende 20e eeuwse Canadees/Amerikaanse 
socioloog Erving Goffman (1922-1982). Goffman vertrekt vanuit de 
oorspronkelijke betekenis van het woord stigma, dat afstamt van het 
Griekse woord voor brandmerk; een teken aangebracht op het lichaam 
met een heet ijzer, of een mes. Het stigma liet zien dat de drager ervan 
een ingewijde van een bepaalde tempel was, of, met meer negatieve 
betekenis, een ontsnapte slaaf, crimineel of verrader. In dat geval was 
het stigma een signaal dat de drager vermeden diende te worden, 
vooral in het openbaar.49 Het hedendaags stigmabegrip is hier op 
gebaseerd. 
Goffman definieert stigma als volgt: “[stigma is an] attribute that is 
deeply discrediting”. Een stigma reduceert een persoon "from a whole and 
usual person to a tainted, discounted one.”50 Volgens Goffman is stigma een 
relatie tussen een attribuut en een stereotype51 en is het precies deze relatie 
die stigma definieert: “it should be seen that a language of relationships, not 
attributes, is really needed.”52 Een stigma is een attribuut dat een persoon 
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 Goffman, E. (1963). Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity. Simon 









verbindt met een ongewenste eigenschap of een stereotype, waarbij er 
sprake is van een verschil tussen een “virtual social identity” en “actual social 
identity”53. Goffman formuleert dit zelf als volgt: 
…“we had been making certain assumptions as to what the individual 
before us ought to be. […] the character we impute to the individual 
might better be seen as an imputation made in potential retrospect – 
a characterization “in effect,” a virtual social identity. The category 




2.1.2 | Jones et al. 
Onderdelen van Gofmann’s definitie zijn nog steeds terug te 
zien in het werk van andere sociaal wetenschappers. Jones et al.55 
borduren in hun invloedrijke565758 definitie van stigma ook voort op zijn 
werk. 
 Jones et al nemen afstand van de term attribute die Goffman 
gebruikt en spreken van een “mark”5960, waarmee ze teruggrijpen op 
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 Jones, E., Scott, R., Markus, H., Farina, A., Hastorf, A., & Miller, D. (1984). Social 
Stigma: The Psychology of Marked Relationships (1St Edition.). W.H. Freeman & 
Company. 
56
 Link & Phelan. Conceptualizing Stigma. 
57
 Yang, L. H., Kleinman, A., Link, B. G., Phelan, J. C., Lee, S., & Good, B. (2007). 
Culture and stigma: Adding moral experience to stigma theory. Social Science & 
Medicine, 64(7), 1524–1535. 
58
 Major, B., & O’Brien, L. T. (2005). The social psychology of stigma. Annual Review 
of Psychology, 56, 393–421.  
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 Link & Phelan. Conceptualizing Stigma. 
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de oorspronkelijke betekenis van het woord stigma. Een mark wordt 
gebruikt “to describe a deviant condition identified by society that 
might define the individual as flawed or spoiled.”61 Het verbindt een 
persoon met ongewenste eigenschappen en een stereotype. In de 
definitie van Jones et al. is stigmatisering een relationeel proces, 
waarbij de sociale omgeving bepaalt wat gezien wordt als afwijkend, en 
ook bepaalt in welke context oordelen over deze afwijking worden 
geuit.62 Jones et al. stellen echter dat “impression engulfment”63, een 
proces wat zich afspeelt binnen het individu, de essentie van stigma is. 
Hiermee wordt stigmatisering toch vooral een proces op individueel 
niveau. In veel vroege definities is dit terug te zien.64  
2.1.3 | Crocker, Major & Steele 
Ook Crocker, Major & Steele formuleren stigma als een 
eigenschap van een individu. Een individu kan een bepaalde 
eigenschap of attribuut hebben (Crocker, Major & Steel noemen dit 
attribuut zelfs “often objective”6566) dat verbonden is aan een 
minderwaardige sociale identiteit binnen een bepaalde sociale context.  
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 Jones, E., Scott, R., Markus, H., Farina, A., Hastorf, A., & Miller, D. (1984). Social 
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Company, 9. 
64
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Waar Goffman en Jones et al. nog vooral focussen op stigma 
als individuele eigenschap, verschuift de focus bij Crocker et al. 
enigszins naar de sociale context die het stigma vorm geeft. Daarnaast 
wijzen zij kort op de invloed van macht binnen het 
stigmatiseringsproces.67 
2.1.4 | Link & Phelan 
Link & Phelan stellen een sociologische definitie van 
stigmatisering voor, en nemen daarmee enigszins afstand van hun 
voorgangers, die definities van stigma formuleerden die 
sociaalpsychologisch van aard waren. Binnen de definitie van Link & 
Phelan worden oorspronkelijk vier verschillende componenten 
toegekend aan het begrip stigma, later uitgebreid naar vijf. Wanneer 
alle vijf deze componenten aanwezig zijn, kan er volgens Link & Phelan 
terecht gesproken worden van stigmatisering.68 
De eerste component is aanwezig wanneer mensen verschillen 
onderscheiden en labelen, de tweede wanneer dominante culturele 
normen er voor zorgen dat personen die ‘anders’ zijn verbonden 
worden met ongewenste eigenschappen (negatieve stereotypes). De 
derde wanneer deze personen in afzonderlijke categorieën geplaatst 
worden, om zo enige mate van scheiding tussen ‘wij’ en ‘zij’ te creëren. 
                                                          
67
 Idem  
68
 Link & Phelan. Conceptualizing Stigma, 367 
33 
 
De vierde is aanwezig wanneer deze personen verlies van status en 
discriminatie ervaren die leiden tot (sociale) ongelijkheid: 
69
  
 “we apply the term stigma when elements of labeling, stereotyping, 
separation, status loss, and discrimination co-occur in a power 




Later werd daar de vijfde component ‘emotional reactions’71 
aan toegevoegd. Hieronder zullen deze vijf componenten nader 
worden toegelicht, daarnaast zal per component besproken worden 
hoe deze vorm krijgt binnen stigmatisering van mensen met obesitas. 
2.2 | Stigmatisering en obesitas 
2.2.1 | Component één: labeling 
 “Fat bodies take up more space than 
other bodies: they draw attention – the 
gaze of others – by virtue of their size.”72 
 
De meeste verschillen tussen mensen zijn in sociaal opzicht 
niet relevant en worden dan ook genegeerd. Pas wanneer een verschil 
opvalt of opmerkelijk is omdat het niet past binnen heersende sociale 
normen, wordt er aandacht aan besteed en wordt het ook sociaal 
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Wanneer een verschil significant is, wordt het relevant: de 
waargenomen ‘andersheid’ wordt dan benadrukt met een ‘label’.74 Het 
toekennen van deze labels aan mensen die afwijken van de sociaal-
culturele norm is vaak een onbewust of vanzelfsprekend proces en 
maakt hierdoor het indelen van mensen in categorieën mogelijk en 
onproblematisch: 
“The full weight of this observation is often overlooked because once 
differences are identified and labeled, they are typically taken for 
granted as being just the way things are-there are black people and 
white people, blind people and sighted people, people who are 
handicapped and people who are not. The taken-for-granted nature 
of these categorizations is one of the reasons that designations like 
these carry such weight.”
75
 
Dit proces vereist over-simplificatie, denk bijvoorbeeld aan 
verdeling van mensen op basis van huidskleur. Er wordt dan vaak 
gesproken over de categorieën ‘blank’ en ‘zwart’, maar in werkelijkheid 
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bestaat er een enorme variëteit aan huidskleuren. Er zijn geen 
wetenschappelijke criteria die deze twee labels definiëren.
76 
Daarnaast varieert welke verschillen precies gezien worden als 
significant per tijdsperiode en geografische locatie.77  
Het menselijk lichaam is snel onderwerp van labeling, het is 
immers direct zichtbaar. Zoals mensen ‘wit’ of ‘zwart’ worden gelabeld, 
worden ze ‘dik’, ‘ gezet’ of bijvoorbeeld ‘normaal’ gelabeld. 
Lichaamsomvang is voor zover we weten altijd gezien als een relevant 
verschil tussen mensen, maar een grote lichaamsomvang is niet altijd 
als negatief bestempeld.78 In The Metamorphoses of Fat schetsen 
Vigarello & Delogu de ontwikkeling van denken over het dikke lichaam 
binnen het Westen. Zij omschrijven de toenemende relevantie van het 
label ‘dik’ als volgt: 
“The development of Western societies promotes a tendency toward 
slimmer bodies, a keener supervision of physical contours, and an 
increasingly alarmed refusal of heaviness. This of course brings 
changes in what counts as big and a barely imperceptible but steady 
privileging of lightness. This in turn exacerbates contempt for big 
people, who find themselves increasingly discredited. Voluminous 
individuals fall further and further below standards of refinement, 
while beauty is ever more associated with the thin en slender.”
79
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Het menselijk lichaam en het uiterlijk van dat lichaam brengt 
bepaalde culturele betekenissen over aan diegenen die dat lichaam 
observeren.80 Sommige lichamelijke kenmerken, zoals hoe dik iemand 
is, zijn onderhevig aan bepaalde sociaal-culturele betekenisgeving. 
Deze betekenisgeving brengt verschillende vooronderstellingen met 
zich mee die leiden tot vooroordelen over diegene waartoe het lichaam 
behoort.81 Zoals Link & Phelan ook aangeven, betreft het hier vaak 
geen bewust proces, we kunnen ons immers niet volledig onttrekken 
aan deze sociaal-culturele betekenisgeving en de vooronderstelling die 
daar mee gepaard gaan. 
 
2.2.2 | Component twee: stereotypering 
 
In de definitie van stigma wordt de component stereotypering 
vaak benadrukt. Goffman noemde al dat het verbinden van gelabelde 
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verschillen aan stereotypen een belangrijk aspect van stigmatisering 
is.82 Link & Phelan formuleren het als volgt:  
“this aspect of stigma involves a label and a stereotype, with the label 
linking a person to a set of undesirable characteristics that form the 
stereotype.”
83  
Stereotypering is niet per definitie verkeerd. In de evolutionaire 
psychologie wordt het beschreven als een overlevingsmechanisme 
omdat stereotypering ‘automatisch’ plaats vindt in het kader van 
‘cognitieve effectiviteit’. Het maakt snelle beslissingen mogelijk, 
waardoor er meer ruimte is om aandacht te schenken aan andere, 
belangrijkere, zaken. Hoe deze processen precies plaatsvinden is 
afhankelijk van context. Stereotypering wordt pas nadelig wanneer het 
gepaard gaat met discriminatie. 
Er is veel onderzoek gedaan naar stereotypering van mensen 
met overgewicht en obesitas. In 2009 publiceerden Puhl & Heuer The 
Stigma of Obesity: A Review and Update waarin relevant onderzoek 
over stigmatisering en obesitas aan de orde komt. Daarin worden de 
stereotype kenmerken die toegeschreven worden aan mensen met 
obesitas uitgebreid besproken. Dit artikel richt zich vooral op 
onderzoek dat betrekking had op hoe ‘de buitenwereld’ mensen met 
obesitas ziet, en gaat minder in op de geleefde ervaring. 
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Ogden & Clementi publiceerden recenter een artikel dat zich 
specifiek richt op de ervaring van obees zijn. Hierin kwam naar voren 
dat dikke mensen stereotypisch gezien worden als onaantrekkelijk, lui, 
onpopulair en ongedisciplineerd. Ze zouden minder actief, minder 
intelligent, minder harde werkers en minder succesvol zijn dan dunnere 
mensen. 84 Deze en andere studies tonen aan dat dikke vrouwen 
negatiever beoordeeld worden dan dikke mannen. In onderstaande 
paragrafen zal uitgebreider uiteengezet worden met welke stereotypen 
mensen met obesitas te maken (kunnen) krijgen binnen verschillende 
contexten. 
2.2.2.1 | Medische context 
Uit onderzoek onder artsen in de Verenigde Staten bleek dat 
meer dan 50% van hen dikke patiënten zag als “awkward, unattractive, 
ugly and noncompliant”. Één derde van hen zag deze patiënten als 
“weak-willed, sloppy, and lazy”85. Een ander onderzoek onder artsen en 
artsen in opleiding had extremere, maar vergelijkbare resultaten: 
 “They found that 97% judged them [dikke patiënten] stupid, 90% 
unsuccessful, 90% weak, 86% lazy, 69% not nice, 65% unhappy, 60% 
weak willed, 54% ugly, and 55% awkward.”
86
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Brits onderzoek wees uit dat dikke mensen door 
zorgprofessionals worden gezien als onzeker, sexueel minder 
aantrekkelijk en ongezond. Frans onderzoek liet zien dat 30% van de 
huisartsen dikke patiënten ziet als luier en meer self-indulgent. 87  
Uit ander onderzoek bleek dat de negatieve houding van artsen 
evenredig toeneemt met de BMI van de patiënt. Hoe hoger de BMI, des 
te meer de patiënt gezien wordt als iemand met weinig discipline die 
slecht in staat is voor zichzelf te zorgen. Dit gaat gepaard met een hoge 
mate van irritatie bij  
artsen, die zelfs aangeven dat “seeing obese patients was a greater 
waste of their time”.88 
Onder zorgprofessionals die gespecialiseerd zijn in obesitas 
blijkt een hoge mate van impliciete vooroordelen te bestaan. Zij 
associeerden dikke mensen met negatieve attributen zoals slecht en 
lui, en dunne mensen met attributen zoals goed en gemotiveerd.89 Uit 
ander onderzoek kwam naar voren dat zorgprofessionals zowel 
impliciete als expliciete stereotypen dat dikke mensen lui, dom en 
waardeloos zijn onderschreven.90 
Het eerder genoemde Amerikaanse onderzoek toonde aan dat 
artsen dik zijn zien als een gedragsprobleem veroorzaakt door 
overmatig eten en gebrek aan lichamelijke activiteit. Brits en Frans 
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onderzoek schetste een vergelijkbaar beeld, in Frankrijk identificeerde 
60% van de huisartsen gebrek aan motivatie als het grootste probleem 
bij de behandeling van overgewicht.  
Hoewel het hier geen Nederlands onderzoek betreft is er geen 
reden om aan te nemen dat de situatie wat betreft stigmatisering 
fundamenteel verschilt van die in andere Westerse landen.91  
2.2.2.2 | Werkcontext 
In de Verenigde staten is veel onderzoek gedaan naar 
stereotypering van dikke sollicitanten en werknemers. De uitkomsten 
van het Amerikaanse onderzoek en soortgelijk onderzoek in Europa zijn 
vergelijkbaar.92 Roehling, Roehling & Odland geven in hun artikel 
Investigating the Validity of Stereotypes About Overweight Employees 
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Het stereotype waar dikke mensen mee te maken hebben in 
werksituaties is vergelijkbaar met het stereotype dat medische 
professionals hebben. Dikke mensen worden gezien als onder andere 
lui, ze werken minder hard, zijn minder contentieus, zijn slordig, zijn 
emotioneel instabiel, kunnen minder goed met andere mensen 
omgaan (minder sociaal) en zijn minder extravert.93 
Het interessante van het onderzoek van Roehling, Roehling & 
Odland is dat zij nagaan in welke mate de toegewezen eigenschappen 
overeenkomen met daadwerkelijke eigenschappen van dikke mensen. 
Uit onderzoek uit onder andere Zweden, België en Engeland blijkt dat 
dikke mensen niet significant minder extravert zijn dan dunnere 
mensen. Uit een aantal van de onderzoeken bleek zelfs dat dikke 
mensen, met name mannen, hoger scoorden op extraversie dan hun 
slankere tegenhangers.94 Uit dezelfde onderzoeken kwam ook naar 
voren dat er geen significant verband bestaat tussen lichaamsgewicht 
en mate van emotionele stabiliteit.95 
2.2.2.3 | Persoonlijke context 
Stigmatisering komt ook voor binnen interpersoonlijke relaties. 
Vooral op het gebied van liefdesrelaties lijkt stigmatisering een grote 
rol te spelen, met name voor vrouwen:  
“obese women (but not men) are rated as being less sexually 




 Idem, 396 
95
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attractive, skilled, warm, and responsive, and less likely to experience 
sexual desire compared to normal-weight peers.”
96
 
Ook familieleden en vrienden blijken een bron van stigmatisering, 
helaas is hier niet heel veel onderzoek naar gedaan, en kunnen er niet 
meer details worden gegeven over de vormen van stigmatisering en 
de daarmee gepaarde stereotypen binnen interpersoonlijke relaties.
97
 
2.2.2.4 | Stereotypen in media 
In films en series zijn dikke karakters vooral het object van 
ridiculisering98 en worden ze meestal neergezet als onaantrekkelijk, 
dom en ongelukkig. Daarnaast wordt vaak stereotype eetgedrag 
afgebeeld (het eten van junkfood of ander calorierijk voedsel). Dikke 
karakters worden in kinderboeken en films vaak neergezet als 
kwaadaardig, onaantrekkelijk, onaardig en wreed (denk aan het 
stereotype van de dikke pestkop).99 
In reclame wordt vaak benadrukt dat gewicht controleerbaar is 
en dat blijvend gewichtsverlies een kwestie van inzet is.100 Dit bevestigt 
het stereotype dat mensen die dik blijven simpelweg een gebrek aan 
motivatie en doorzettingsvermogen hebben. Reclames over 
gewichtsverlies bevestigen het beeld dat dikke mensen onaantrekkelijk 
en ongelukkig zijn.101 
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Uit analyse van krantenartikelen in Zweden kwam het volgende naar 
voren:  
“Overweight people were presented as “stupid,” “ugly,” “naïve,” 
“irresponsible,” “lazy”, “greedy,” “without manners,” and 
“repugnant”. Within discussions of health-care resources, overweight 
people were compared to parasites. Weight was also presented as a 
female problem and overweight women were described as “too big 
and sloppy,” “sweating,” and “disgusting”
102
 
2.2.3 | Component drie: ‘wij’ en ‘zij’ 
“Fat people are often treated as not 
quite human, entities to whom the 
normal standards of polite and respectful 
behavior do not seem to apply.”103 
 
De derde component die Link & Phelan aanwijzen is 
afzondering. Zij verwijzen hiermee naar een scheiding van ‘wij’ en ‘zij’, 
die ontstaat wanneer een label en een daaraan verbonden stereotype 
reden worden om te geloven dat een gelabeld individu fundamenteel 
verschilt van personen zonder dit label. Wanneer dit mechanisme zich 
voltrekt zorgt dit er voor dat stereotypering makkelijker en op 
ernstigere wijze plaatsvindt, het wordt dan sociaal geaccepteerd om 
slechte eigenschappen toe te wijzen aan ‘zij’ die ver van ‘wij’ afstaan. 
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Wanneer dit in het extreme wordt getrokken kan de ander als zo 
afwijkend van het ‘wij’ worden ervaren dat er sprake is van 
dehumanisering. ‘Zij’ worden dan niet langer als echt menselijk 
beschouwd.104 
De scheiding van ‘wij’ en ‘zij’ is soms erg duidelijk aanwezig en 
direct te zien door de aard van de toegepaste labels. Een gelabeld 
individu wordt dan vereenzelvigd met dat label; iemand met 
schizofrenie wordt bijvoorbeeld een schizofreen genoemd.105 Het 
vereenzelvigen van een individu met een label is dehumaniserend. 
In het geval van obesitas is in de Nederlandse media te zien dat vaak de 
term ‘dikkerd’ gebruikt wordt. Ter illustratie: ‘Dikkerd loopt geen extra 
risico op sportblessures’106, ‘ Dikkerds ruiken eten extra goed’107, 
‘Dikkerd zorgenkindje luchtvaart’108, ‘ In elke dikkerd zit een slank 
persoon’109, ‘Vermeden dikkerd is duurder dan een levende dikkerd’110, 
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‘ Dikkerds zijn losers’111, ‘'Slechts' twee miljoen dikkerds’112, ‘Dikkerd 
heeft andere hersens’113 en ‘Dikkerd is betutteling beu’114. Dit lijkt 
wellicht in eerste instantie niet zo kwalijk, maar door de term ‘dikkerd’ 
te gebruiken, in plaats van bijvoorbeeld de term ‘dikke mensen’ is er al 
sprake van het creëren van een, wellicht subtiele, scheiding tussen ‘ 
wij’ en ‘zij’ omdat het ‘menselijke’ aan dikke mensen op die manier 
genegeerd wordt. Dit effect wordt in de media vaak versterkt door f 
oto’s of bewegend beeld van dikke mensen zonder hoofd (letterlijke 
dehumanisering). Zo gaat het artikel ‘Dikkerds ruiken eten extra goed’ 
gepaard met de volgende foto: 
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Deze foto is geen uitzondering. Dit fenomeen is door activiste 
Charlotte Cooper ‘Headless Fatties’ genoemd:  
“As Headless Fatties, the body becomes symbolic: we are there but 
we have no voice, not even a mouth in a head, no brain, no thoughts 
or opinions. Instead we are reduced and dehumanised as symbols of 
cultural fear: the body, the belly, the arse, food.”
115 
 
Rebecca M. Puhl is een onderzoekster die zich intensief met 
stigmatisering van mensen met obesitas bezig houdt en uitgebreid 
onderzoek heeft gedaan naar wat Cooper Headless Fatties noemt. Uit 
dat onderzoek is onder andere gebleken dat mensen met overgewicht 
of obesitas 23 keer zo vaak zonder hoofd worden afgebeeld dan 
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mensen zonder obesitas.116 Dit is volgens Puhl en haar collegae zeer 
kwalijk: 
“By isolating certain body parts and emphasizing unflattering 
portrayals of excess weight, news photographs degrade and 
dehumanize obese individuals. Consequently, obese people are 
reduced to being symbols of the epidemic, rather than valued 
members of society who deserve compassion and respect.”
117 
 
Deze reductie van een ‘valued member of society’ tot een symbool van 
een epidemie is precies wat een scheiding van ‘wij’ en ‘zij’ constitueert. 
2.2.4 | Component vier: verlies van status en discriminatie 
De vierde component van stigma betreft statusverlies en 
discriminatie. Volgens Link & Phelan kan er zonder deze component 
niet daadwerkelijk sprake zijn van stigmatisering. Ze benadrukken 
binnen deze component het belang van macht bij het ontstaan en in 
stand houden van stigma.  
Wanneer er sprake is van labeling, stereotypering en 
afzondering (creëren van een ‘wij’ en ‘zij’ onderscheid), wordt een 
manier van denken geconstrueerd en gestimuleerd die uitsluiting en 
afkeuring mogelijk maakt, en statusverlies en discriminatie tot gevolg 
heeft. Dit statusverlies leidt er toe dat gestigmatiseerde groepen een 
achtergestelde positie hebben wat betreft bijvoorbeeld inkomen, 
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Meestal wordt de verbinding tussen labelen, stereotyperen en 
discriminatie op simplistische wijze geformuleerd waarbij gevraagd 
wordt: ‘wat-zorgt-ervoor-dat-persoon-A-persoon-B-discrimineert’? Het 
discrimineren krijgt dan meestal een duidelijke vorm, zoals het afwijzen 
van iemand in een sollicitatieprocedure. Deze benaderingswijze doet 
geen recht aan de volledige omvang van de consequenties van een 
stigmatiseringsproces en legt te veel de nadruk op specifieke 
houdingen en ideeën die leiden tot de directe discriminatie. Volgens 
Link & Phelan is deze benaderingswijze niet geschikt om te verklaren 
waarom gestigmatiseerde groepen zo sterk benadeeld worden. Ze 
wijzen er hier op dat stigmatisering alleen kan plaatsvinden binnen 
bepaalde machtsstructuren.119 
Wanneer groepen met macht gemotiveerd zijn om te 
discrimineren tegen een gestigmatiseerd ‘zij’, dan zijn er veel (subtiele) 
manieren van discriminatie mogelijk. Wanneer gestigmatiseerde 
personen hun lagere status niet vrijwillig accepteren en zich er niet 
naar gedragen kan directe discriminatie ingezet worden om alsnog 
hetzelfde te bereiken.
120
 Wanneer directe discriminatie ideologisch 
gezien problemen oplevert kunnen vormen van structurele 
discriminatie plaatsvinden (zoals gebouwen ontoegankelijk houden 
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voor lichamelijk gehandicapten). Deze strategieën versterken elkaar, 
waardoor gestigmatiseerde groepen hun lagere status en de gevolgen 
daarvan accepteren, en soms internaliseren. 
Stigmatisering vindt volgens Link & Phelan altijd plaats binnen 
zo’n machtsstructuur. De rol van macht in stigmatiseringsprocessen 
wordt volgens hen vaak over het hoofd gezien omdat 
machtsverschillen in veel gevallen niet als problematisch worden 
ervaren. Wanneer men denkt aan obesitas of doofheid, denkt men 
meestal aan de attributen die geassocieerd worden met deze 
‘aandoeningen’ en niet aan de machtsverschillen tussen mensen die 
deze hebben en mensen die ze niet hebben.121 Macht is essentieel 
voor de sociale productie van stigma en stigmatisering treed altijd op in 
een relatie van machtsongelijkheid. 
Deborah Carr en Michael Friedman wijzen er in hun artikel Is 
Obesity Stigmatizing? terecht op dat onderzoek naar stigmatisering van 
mensen met overgewicht meestal niet verder gaat dan een uitwerking 
van de eerste drie componenten van stigma die Link & Phelan 
beschrijven.
122
 Deze onderzoeken hebben vooral betrekking op de 
aanwezigheid van negatieve attitudes in media en binnen de Westerse 
cultuur, waaruit geconcludeerd wordt dat er sprake is van 
stigmatisering van mensen met obesitas.123 Zoals Link & Phelan 
aangeven is er pas werkelijk sprake van stigmatisering wanneer er 
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sprake is van discriminatie en uitsluiting die gefaciliteerd wordt door 
machtswerking. Carr & Friedman parafraseren Link & Phelan als volgt: 
“Rather, the stigma process also may encompass both the actions of 
individuals and agents of social institutions who denigrate and 




Carr & Friedman onderzoeken of er daadwerkelijk sprake is van 
structurele discriminatie, en of er dus terecht kan worden gesproken 
van stigmatisering (volgens de definitie van Link & Phelan). Uit de 
resultaten komt naar voren dat vooral mensen met een BMI van meer 
dan 35 kg/m2 gediscrimineerd worden. Carr & Friedman concluderen: 
“Our article provides compelling evidence that obese persons are 




Later onderzoek bevestigt deze bevindingen. Puhl & Heuer laten in 
The Stigma of Obesity: A Review and Update overzichtelijk zien op welke 
gebieden er aangetoond sprake is van discriminatie en hoe sterk het bewijs 
daarvoor is126: 
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2.2.5 | Component vijf: emotionele reacties 
De later toegevoegde component ‘emotional reactions’ is 
volgens Link & Phelan cruciaal om het gedrag van zowel mensen die 
stigmatiseren als mensen die gestigmatiseerd worden te begrijpen.127 
Het stigmatiseringsproces en de vier eerder genoemde componenten 
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gaan voor de stigmatiser gepaard met emoties als boosheid, irritatie, 
angst en medelijden.128 Deze emotionele reacties zijn volgens Link & 
Phelan naar alle waarschijnlijkheid van groot belang. Ten eerste zijn ze 
vaak waarneembaar voor de gestigmatiseerde en ten tweede hebben 
ze invloed op het gedrag van diegene die stigmatiseert.129 Denk hierbij 
bijvoorbeeld aan ongeprovoceerde scheldpartijen op straat. Daarnaast 
ervaart de gestigmatiseerde waarschijnlijk emoties als schaamte, angst, 
vervreemding en boosheid.130 De emotie schaamte staat volgens 
sommigen zelfs centraal in stigmatisering, ‘shaming processes’131 
kunnen verstrekkende en pijnlijke gevolgen hebben voor 
gestigmatiseerde personen. 
Er is weinig specifiek onderzoek beschikbaar over emoties en 
stigmatisering. In een kwalitatieve studie in Duitsland van Sikorski et al. 
wordt het thema ‘emotional repsonse’132 specifiek genoemd, dit wordt 
echter gereduceerd tot het toewijzen van negatieve en positieve 
attributen aan individuen met overgewicht en obesitas.133 Hoewel het 
toekennen van negatieve attributen en een emotionele reactie niet 
hetzelfde zijn, is het echter wel waarschijnlijk dat het toekennen van 
deze attributen gepaard gaat met bepaalde negatieve emoties. 
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Wat betreft stigmatisering en obesitas is vooral onderzoek 
gedaan naar de invloed van ‘disgust’ (walging) op stigmatisering van 
mensen met obesitas. Walging wordt daarbij als volgt omschreven: “a 
basic emotion that is elicited when people encounter a physical or 
moral contaminant and motivates distancing from the object.”134 
Walging is een emotie die vaak een rol speelt bij sterke vooroordelen 
en stigmatisering.135 Uit onderzoek naar disgust door Lenny Vartanian 
bleek dat de mate van walging die mensen ervaren de beste 
voorspeller voor negatieve attitudes jegens mensen met obesitas is. 
Een hoge mate van ervaring van walging ging gepaard met een hoge 
mate van toegewezen verantwoordelijkheid.136 Vartanian verklaart zijn 
resultaten onder andere door te wijzen op verschuivingen in 
schoonheidsidealen: 
“It is possible that these body-type preferences over time have also 
become moral values, and that those who violate this moral value 
elicit a disgust response. Efforts to change negative attitudes toward 
obese individuals, therefore, might work toward reversing this 
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2.2.6 | Gradaties 
Tot slot is het van belang te benoemen dat stigmatisering voor 
komt in allerlei gradaties.138 De mate van stigmatisering verschilt per 
gestigmatiseerde groep. De mate van verwijtbaarheid is een bepalende 
factor voor de mate van stigmatisering. 
Goffman wees er in zijn werk al op dat er verschillende soorten 
stigma’s zijn. 139 Mensen die een stigma hebben wat verbonden is met 
een fysieke eigenschap, zoals het missen van een been, blindheid of 
doofheid, worden in sociaal opzicht meestal geaccepteerd omdat ze 
niet verantwoordelijk worden gehouden voor hun ‘falen’. Hoewel er 
sprake is van stigmatisering, zijn mensen anderen met een fysieke 
beperking vaker goedgezind dan kwaadgezind.140  
Mensen die een stigma hebben wat verbonden is met gedrag, 
zoals criminelen, worden verantwoordelijk gehouden voor hun eigen 
tekortkomingen. Zij hebben te maken met een hogere mate van 
verwijtbaarheid; zij worden verantwoordelijk gehouden voor hun eigen 
tekortkomingen. Hoe hoger de verwijtbaarheid des te negatiever de 
bejegening. 
Wanneer het stigma gezien wordt als verwijtbaar, worden 
mensen met dat stigma persoonlijk verantwoordelijk gehouden voor 
hun tekortkoming. De sociale consensus lijkt te zijn dat mensen die zich 
op een manier gedragen die niet past binnen de huidige culturele 
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normen, het aan zichzelf te danken hebben wanneer ze op een 
vervelende manier bejegend worden door anderen. Meestal wordt er 
gedacht dat deze mensen er zelf voor gekozen hebben zich op een 
manier te gedragen die niet sociaal geaccepteerd is.141 142 143 
Hoewel obesitas een fysieke eigenschap betreft, en de 
medische wetenschap inmiddels heeft aangetoond dat obesitas niet 
simpelweg een kwestie van gedrag is, gaat het gepaard met een hoge 
mate van verwijtbaarheid. De algemene consensus is dat het vrij 
eenvoudig is om te voorkomen dat men obesitas ontwikkelt, en dat 
afvallen simpelweg een kwestie is van minder eten en meer bewegen. 
Zoals in het vorige hoofdstuk duidelijk werd is het echter een zeer 
complex probleem op individueel niveau.  
Tot dusver is duidelijk geworden wat obesitas, als medische 
aandoening, is en hoe stigmatisering van mensen met obesitas tot 
uiting komt volgens bestaand stigmatiseringsonderzoek. De volgende 
stap in deze scriptie is het beschrijven van Schinkels theorie van de 
hypochondrische samenleving.  
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3 | HET SOCIAAL 
LICHAAM 
SCHINKELS HYPOCHONDRISCHE SAMENLEVING  
In dit hoofdstuk wordt Schinkels theorie van de 
hypochondrische samenleving beschreven, voor zover deze relevant is 
voor het onderwerp van deze scriptie: stigmatisering van mensen met 
obesitas.  
Achtereenvolgens worden de belangrijkste begrippen en 
ideeën uit zijn theorie uiteengezet met hier en daar een verwijzing naar 
(of verband met) stigmatisering van mensen met obesitas. Voor de 
helderheid: geen van deze verbanden komen niet uit het werk van 
Schinkel. In het laatste hoofdstuk van deze scriptie, de 
slotbeschouwing, worden deze begrippen verder uitgediept. 
3.1 | Sociale hypochondrie 
Zoals terugkomt in de onderzoeksvraag, is ons huidige 
maatschappijbegrip gebaseerd op het idee van de ‘maatschappij’ als 
een sociaal lichaam. Schinkel uit sterke kritiek op dit idee en formuleert 
een theorie die laat zien dat dit maatschappijbegrip geleid heeft tot 




De ‘maatschappij’ wil zichzelf volgens Schinkel observeren op grond 
van overblijfsels uit het organicistisch discours, het wil zichzelf zien als 
sociaal lichaam, maar kan de vooruitgangsgedachte die bij dat discours 
hoort niet meer echt serieus nemen.144  
Het sociaal lichaam is geobsedeerd door de eigen gezondheid, 
en de angst voor ‘ziekte’.145 Het lichaam is hypochondrisch geworden: 
“dit maatschappelijk lichaam, dat zijn doel verloren heeft en alleen 
zichzelf nog heeft om betekenis uit te putten, is hypochondrisch 
geworden: het is geobsedeerd geraakt door de eigen 
gezondheidstoestand en reageert als een angstig persoon op iedere 
gepercipieerde bedreiging van zijn immuniteit.”
146
 
Deze bedreiging van zijn immuniteit wordt volgens Schinkel in 
termen van [integratie], of specifieke, gebrekkige [integratie] 
verwoord. Sociale hypochondrie is een manier om die bedreiging te 
overleven, een strategie van sterfelijkheidsnegatie, die noodzakelijk is 
om het sociaal lichaam in stand te houden,147 en die ontstaat wanneer 
het maatschappelijk einde niet meer op traditionele of moderne wijze 
genegeerd kan worden.148 Hypochondrie is een manier van overleven: 
‘Vergeten te zullen sterven is het productieve aspect van 
                                                          
144
 Schinkel, W. (2007). Denken in een tijd van sociale hypochondrie: aanzet tot een 
theorie voorbij de maatschappij. Kampen: Klement, 25. 
145
 Idem, 27 
146




 Idem, 26 
59 
 
hypochondrie.’149 De dood wordt genegeerd door een fixatie op de 
ziekte waar het sociaal lichaam voor vreest.  
Het zal misschien op zijn gevallen dat het woord ‘Integratie’ 
tussen brackets staat in de vorige alinea. ‘Integratie’ wordt door 
Schinkel gezien als een symbool en om de lezer daar voortdurend aan 
te herinneren, zet hij het woord ‘integratie’ tussen brackets: 
[integratie]. Omdat deze status van ‘integratie’ als symbool, als leeg 
begrip, als lege betekenaar150, cruciaal is in Schinkels denken, neem ik 
in de verdere tekst deze brackets over.  
Deze maatschappelijke vrees is volgens Schinkel een uiting van 
een fundamentele crisis in zelfobservatie van een sociaal lichaam dat 
niet meer weet waar het naar toe moet.151 Dit sociaal lichaam houdt 
voortdurend de vinger aan de eigen pols,152 is voortdurend op zoek 
naar ziektes en gebreken. Het monitort zichzelf, en evalueert zichzelf, 
deze sociale zelfobservatie noemt Schinkel hyporeflexiviteit.153 Hypo-
chondria staat voor ‘onderbuikgevoelens’, en de onderbuikgevoelens 
van het sociaal lichaam uiten zich in deze hyporeflexiviteit. Deze 
hyporeflexiviteit is ook terug te zien in hoe de ‘maatschappij’ om gaat 
met obesitas, het gemiddelde BMI van de bevolking wordt voortdurend 
bijgehouden, onze leefpatronen worden geëvalueerd, er wordt beleid 
gemaakt en we worden gewaarschuwd in overheidscampagnes en 
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overstelpt met reclame voor producten die obesitas zouden kunnen 
stoppen. 
Hypochondrie heeft twee belangrijke kenmerken. Ten eerste 
wordt de hypochonder geleid door angst en irrationaliteit. En ten 
tweede heeft de hypochonder een structureel verkeerd zelfbeeld en is 
hij niet in staat tot realistische zelfobservatie.154 Deze kenmerken 
horen volgens Schinkel ook bij sociale hypochondrie. Angst en 
irrationaliteit hebben de overhand, en het sociaal lichaam is niet in 
staat zich een andere dan een fictieve identiteit aan te meten. 
Sociale hypochondrie vindt niet zomaar plaats, het is typisch een 
reactie op (tenminste één van) de volgende drie globale verschijnselen: 
“Ten eerste bij bedreigingen van het collectief (nationaal) imaginair – 
bij problemen in de observatie van collectieve identiteiten. Ten 
tweede bij zowel de stagnatie van economische groei, als bij een 
toestand van economische welvaart (en beiden sluiten elkaar 
geenszins uit). En ten derde bij bedreigingen die met de ‘veiligheid’ 
van het sociaal lichaam te maken hebben. […] Alle drie zijn deze 
verschijnselen ervaren bedreigingen van de confictie ‘maatschappij’. 
Alle drie vormen ze een potentiële bron van sociale hypochondrie.”
155
  
Sociale hypochondrie is altijd een reactie op een ‘bedreiging’ 
van de ‘maatschappij’ en een poging om de identiteit ‘maatschappij’ te 
stabiliseren. Deze stabilisatie vindt plaats door het voortdurend 
benadrukken, en daarmee reproduceren, van het verschil tussen wat 
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Schinkel confictie en residu noemt. Anders geformuleerd: het 
reproduceren van het verschil tussen ‘maatschappij’ en ‘buiten de 
maatschappij’: 
“In tijden van sociale hypochondrie maken we met andere woorden 
de verkramping van deze contractie mee; het toenemende 
(confictieve) besef van het onvermogen de diagrammaticale 
observatie te reproduceren, te generaliseren en te stabiliseren dat 
hier de maatschappij is en daar migranten, moslims, werklozen et 
cetera zijn; het besef dat, welk sociaal verband het ook is, 




Schinkel noemt in Denken in een tijd van sociale hypochondrie 
meerdere keren dat afstemmingsproblemen, en in die zin gebrekkige 
[integratie], kunnen worden toegewezen aan allerlei ‘groepen’ mensen 
die op een of andere manier niet participeren zoals de bedoeling is 
en/of een bedreiging vormen voor het sociaal lichaam en de 
gezondheid daarvan.157 Hij wijst er echter ook op dat niet alles als 
sociale hypochondrie gezien moet worden, maar wel alles voorwerp 
van sociaal-hypochondrische reflectie kan worden.158 Obesitas kan in 
elk geval gezien worden als voorwerp van sociaal-hypochondrische 
reflectie, zoals blijkt uit de enorme aandacht die er voor het ‘probleem’ 
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is. Maar wat is nu eigenlijk precies dat ‘sociaal lichaam’ waar Schinkel 
van spreekt? 
3.2 | Het sociaal lichaam 
Het idee van een sociaal lichaam is terug te vinden in het 
denken over het sociale sinds de klassieke oudheid. 159 Tot aan de 
vroege sociologie werd dit denken gekenmerkt door een expliciet 
organicisme waarbij het sociale expliciet gedacht werd als zijnde een 
sociaal lichaam.160  
3.2.1 | Klassieke oudheid 
Om te laten zien hoe dit expliciet organicisme vorm heeft 
gekregen binnen de filosofie, noemt Schinkel Plato’s beschrijving van 
de ideale staat in Politeia.161 Plato beschreef de ideale polis als een 
staat die niet gefragmenteerd is en lijkt op een individu; een 
organisme. Ook is bij Plato het idee terug te vinden dat het geheel niet 
slechts de som der delen kan zijn, wat volgens Schinkel gerelateerd is 
aan het idee dat het geheel voorrang boven het deel heeft. Dat laatste 
is een belangrijk kenmerk van het organicistisch denken.162 
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3.2.2 | Teleologie 
In de verdere geschiedenis van de filosofie en sociologie zijn 
talloze voorbeelden te vinden van een vergelijkbaar denken.163 Het 
expliciet organicistisch denken werd van de 16e tot 18e eeuw 
onderbroken door een mechanicistisch denken, dat er voor zorgde dat 
het modern organicisme sterk verwetenschappelijkte.164 Dit denken 
bracht ook een teleologie, een denken in termen van doeloorzaak, met 
zich mee. Het maatschappelijk lichaam streeft naar een in de toekomst 
te bereiken ideale maatschappelijke eindtoestand.165 
3.2.3 | De organicistische erfenis 
Het expliciete organicisme is volgens Schinkel inmiddels 
verdwenen, maar de sociologie en de sociale filosofie heeft een 
organicistische erfenis die ons denken nog steeds bepaalt. Deze 
‘erfenis’ heeft een aantal belangrijke kenmerken.166 Ten eerste gaat dit 
denken uit van de maatschappij of de samenleving als een 
aggregaatsbegrip, een verzamelbegrip, voor al het sociale. Het tweede 
kenmerk is de vooronderstelling dat het sociale een geheel is dat uit 
delen bestaat die ideaal gezien onderling op elkaar afgestemd zijn. Bij 
goede afstemming is dit geheel ‘geïntegreerd’, bij slechte afstemming 
‘niet geïntegreerd’. Integratie wordt hiermee graadmeter voor de 
gezondheidstoestand van het sociale lichaam. 
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Het derde kenmerk van de organicistische erfenis is de 
vooronderstelling dat ‘mensen’ de kleinste eenheden, de kleinste delen 
van het geheel dat we maatschappij noemen zijn. Dat gaat gepaard 
met het idee dat ‘integratie’ uiteindelijk op het individuele niveau 
plaatsvindt. Dit is ook terug te zien in het idee dat 
verantwoordelijkheid voor lichaamsgewicht uiteindelijk op individueel 
niveau ligt, terwijl niet geloofwaardig gesteld kan worden dat dat 
daadwerkelijk zo is. Er is immers sprake van een algehele trend van 
toenemend lichaamsgewicht in de gehele wereld. Het lijkt 
onwaarschijnlijk dat de gehele wereld ineens massaal luier en minder 
gedisciplineerd is geworden. 
Het vierde en laatste kenmerk dat Schinkel beschrijft is de 
aanwezigheid van de restanten van een organicistische teleologie.167 
Dat wil zeggen: een denken in termen van vooruitgang, van een ideale 
maatschappelijke eindtoestand die nog bereikt moet worden.168 Hierin 
wordt een: 
“impliciete waardering toegekend […] aan de eenheid en stabiliteit 
van het geheel, wat weer een normerende reflectie ten aanzien van 
de kleinste delen van het geheel tot gevolg heeft.”
169
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3.3 | De paradoxale eenheid van het geheel 
Dit denken in termen in termen van eenheid en ‘geheel’, is 
sterk bewaard gebleven in het huidige ‘maatschappij’-begrip. De 
‘maatschappij’ heeft als belangrijkste kenmerk het idee dat het een 
geordend geheel is; een geordende eenheid.170 Daar gaat een idee van 
‘heelheid’ mee gepaard. Heelheid in de zin van het vormen van een 
geheel, maar ook heelheid als gezondheid.171 Dit idee van de 
‘maatschappij’ als een geordend geheel, een geordende eenheid, dat 
gepaard gaat met het organicistische denkmodel is volgens Schinkel 
niet onproblematisch, maar wel productief. 
Dit denkmodel leidt volgens Schinkel tot twee productieve 
paradoxen die lange tijd het denken over de maatschappij 
gestabiliseerd hebben. De eerste productieve paradox is ‘de paradox 
van een maatschappij die één maar niet geordend kan zijn, maar die 
tevens geordend kan zijn zonder eenheid te zijn.’.172 
Deze paradox leidt tot een idealisering van de maatschappij. 
Enerzijds wordt de maatschappij voorgesteld als een afgebakende 
eenheid, ook als deze een gebrek aan orde kent. Maar andersom, 
wanneer slechts orde geobserveerd wordt, is dit altijd de orde van iets 
groters, iets omvattends, dat ‘maatschappij’ of ‘samenleving’ genoemd 
wordt.173 Dit is een idealisering omdat hiermee orde en 











eenheidsproblemen genegeerd kunnen worden.174 Schinkel ligt deze 
paradox als volgt toe: 
“Want wie ‘de maatschappij’ op haar orde bevraagt, verwijst toch 
naar ‘de maatschappij’ en kent daar een zekere eenheid aan toe! En: 
wie beziet hoe geordend ‘de maatschappij’ nu eigenlijk wel niet is, 
moet toch een object met een zekere eenheid poneren dat dan 
vervolgens op zijn ordening bevraagd wordt!”
175
 
Zoals genoemd wordt de organicistische erfenis in ons huidige 
denken over ‘maatschappij’ onder andere gekenmerkt door een 
teleologisch restant.176 De tweede paradox die Schinkel noemt hangt 
daar mee samen: ‘de maatschappij is zichzelf door zichzelf nog niet te 
zijn’177 Met andere woorden, de tweede productieve paradox verwijst 
naar de toekomstige voltooiing van iets dat wel bestaat, maar nog niet 
volledig, nog niet af is.178 Dit is een typisch organicistische gedachte: 
‘alleen organismen hebben neigingen en richtingen en bezitten over 
een interne regulering en ontwikkeling’.179 
Deze tweede paradox heeft tevens de functie de eerste 
paradox te deparadoxaliseren door een temporalisering er van. Door 
de eerst paradox in de context van tijd te plaatsen, kunnen de twee 















zijden van de paradox in afwisseling aan bod komen zonder dat ze echt 
tegengesteld zijn:  
“Zo kan een maatschappij geordend zijn, maar geen eenheid, door 
nog geen eenheid te zijn, door het ooit te zullen zijn. Omgekeerd kan 
een maatschappij een eenheid zijn, maar zichzelf pas echt zijn als ze, 




3.4 | Problematisering van de paradoxen 
Volgens Schinkel is de tweede productieve paradox van de 
maatschappij verloren gegaan. Hierdoor is de eerste paradox niet 
langer productief, de twee paradoxen waren immers bij gratie van 
elkaar productief, omdat ze elkaar deparadoxaliseerden.181 
Met het verdwijnen van de tweede paradox is het sociaal lichaam zijn 
richting volledig kwijtgeraakt. Schinkel spreekt hier van de 
problematische paradox182 van de maatschappij:  
“de paradox van een maatschappij die één maar niet geordend kan 




Sociale hypochondrie, Schinkels belangrijkste concept, biedt 
een van de mogelijke ‘oplossingen’ voor dit verlies van 
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deparadoxalisering. Sociale hypochondrie negeert de problemen van 
het beeld van een sociaal lichaam door een obsessie met de 
gezondheid van dat sociaal lichaam.184 Schinkel noemt ook de 
gerichtheid op (economische) groei als mogelijke deparadoxalisering; 
Operatie Obesitas.185 Ik kom in de slotbeschouwing uitgebreid terug op 
Operatie Obesitas. 
Het wegvallen van de tweede functionele paradox van de 
maatschappij zorgt ervoor dat de maatschappij haar plausibiliteit 
verliest en een probleem naar voren komt:186 
“Wat […] in tijden van sociale hypochondrie overblijft is een enkele 
paradox die zijn productiviteit verloren heeft en die leidt tot het beeld 
van een sociaal lichaam dat met zichzelf zit opgescheept, zonder idee 
waar het heen moet, dat zich verveelt en dat nare gedachten omtrent 
zijn eigen sterfelijkheid en dood alleen nog af kan wenden door zich 
te richten op zijn pijntjes en kwaaltjes, die zich vermenigvuldigen en 
uitvergroten precies door de aandacht er voor. Daarvoor geldt 
feitelijk dat die aandacht niet van de kwalen los te zien is, omdat 




Deze ‘pijntjes en kwaaltjes’ kunnen allerlei vormen krijgen. 
Overgewicht en obesitas lijken te behoren tot deze ‘pijntjes en 
kwaaltjes’ die kost wat kost voorkomen moeten worden. 
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De ‘maatschappij’ wil zichzelf volgens Schinkel observeren op grond 
van de erfenis van het organicistisch discours, maar gelooft niet langer 
in de vooruitgangsgedachte die bij dat discours hoort.188 De 
hypochondrie die Schinkel noemt is een manier om te (over)leven, het 
is een vorm van sterfelijkheidsnegatie189 die noodzakelijk is om te 
voorkomen dat het sociaal lichaam ten onder gaat of haar plausibiliteit 
verliest.190  
3.5 | Van eenheidsdenken naar differentiedenken 
Het denken in termen van een sociaal lichaam gaat dus 
gepaard met een denken in termen van eenheid. Datgene wat de 
eenheid van het sociaal lichaam bedreigt wordt discursief buiten de 
samenleving geplaatst; tot residu gemaakt. Denk hierbij aan hoe over 
integratie gesproken wordt. ‘Buiten de samenleving’ staan betekent 
behoren tot een ondefinieerbaar en ongedefinieerd gebied.191 Schinkel 
noemt dit ook wel ‘club-denken´, de maatschappij als club waar men bij 
kan horen of buiten kan staan. In het kader van deze scriptie: mensen 
met een normaal postuur horen bij de club, mensen met (extreem) 
overgewicht vallen er buiten. Dit denken hangt samen met het idee van 
eenheid, de enige manier om er van af te komen is niet langer denken 
in termen van eenheid, maar over stappen op een differentiedenken; 
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volgens Schinkel is de enige manier om aan dit club-denken te 
ontsnappen en een nieuwe perspectief te vinden: het 
differentiedenken.192  
3.5.1 | Differentie 
Schinkel wil met zijn theorie voorbij gaan aan een denken in 
termen van ‘samenlevingen’ als op zich staande identiteiten, als 
eenheden. Het differentiedenken dat hij hiervoor in wil zetten is terug 
te vinden in het werk van de Duitse socioloog Niklas Luhmann en in het 
werk van Jacques Derrida.193 Om Schinkels theorie te kunnen begrijpen, 
is het noodzakelijk enige kennis te hebben van zowel het werk van 
Derrida als Luhmann, hieronder worden van beide denkers de ideeën 
die belangrijk zijn binnen Schinkels theorie uiteengezet.  
3.5.2 | Derrida 
Derrida verzette zich binnen zijn werk sterk tegen het 
eenheids- en identiteitsdenken waar Schinkel vanaf wil. De gehele 
Westerse metafysica maakte zich schuldig aan dit eenheidsdenken. 
Derrida verzette zich met name tegen de elementen binnen dit denken 
die hij aanwezigheid of tegenwoordigheid noemt.194 Alleen het 
aanwezige werd binnen de filosofie gezien als werkelijk. Het werkelijk 
werd daarmee gereduceerd tot iets wat ondergeschikt is aan het 
menselijke kennen:  






 Idem, 191 
71 
 




De gerichtheid op universaliteit, eenheid, het zelf(de), 
aanwezigheid en totaliteit die gepaard gaat met het identiteitsdenken 
miskent het onbeheersbare, het/de ander(e), het afwezige, het 
verschil.196 Met andere woorden: het verschil en het constitutieve 
belang daarvan, wordt binnen het identiteitsdenken genegeerd.  
Iets heeft altijd iets anders nodig om zich te kunnen 
manifesteren. Zo heeft tekst iets buiten zichzelf nodig, een afwezigheid 
die genegeerd wordt, om betekenis te kunnen krijgen. Iets is pas iets, 
wanneer het niet het andere is. Een identiteit is alleen mogelijk bij de 
gratie van een verschil, dit verwijst naar het differentieprincipe van de 
Saussure: wat is, is wat het is, omdat het niet het andere is.197  
Met andere woorden: Het aanwezige heeft de andersheid, het 
verschil, de differentie, nodig om zich te kunnen manifesteren. Derrida 
gebruikt hier de term supplement: Een supplement is hier niet een 
toevoeging, het is een vervanging voor een afwezigheid. Volgens 
Derrida is er altijd een afwezigheid die het aanwezige mogelijk maakt; 
de aanwezigheid heeft altijd een supplement nodig om aanwezig te 
kunnen zijn.198 Het supplement is de andere zijde van een 
differentie;199 het is de constitutieve afwezigheid.200 Schinkel gebruikt 
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in verband hiermee de term residu. Hier wordt later verder op 
ingegaan. 
Het toekennen van betekenis rust bij Derrida op verschil, hierin 
ligt de basis van differentiedenken. Iedere betekenis heeft een verschil 
nodig om vorm te kunnen krijgen, maar aan de basis van ieder verschil 
ligt weer een nieuw verschil. Omdat betekenis op verschil rust, wordt 
het voortdurend uitgesteld.201 Er blijkt steeds opnieuw een afwezigheid 
te zijn die constitutief is voor het aanwezige.202 Wanneer we dus 
betekenis aan iets toekennen, stellen we daarmee tegelijkertijd 
betekenis uit. Het supplement (dat immers de constitutieve 
afwezigheid is) zorgt er steeds opnieuw voor dat het met zichzelf 
samenvallen van het aanwezig uitgesteld wordt.203 
In deze zin is er dan ook nooit sprake van ‘oorspronkelijke’ 
betekenis. Derrida laat aan de hand van deconstructie, versimpeld 
gedefinieerd als een gebeuren van verstrooiing van betekenis, zien dat 
er nooit sprake is van een ‘oorspronkelijke’ betekenis. Schinkel betrekt 
dit op het sociale: 
“er is geen oorspronkelijke ‘samenleving’, er zijn geen ‘waarden en 
normen’ die het op zichzelf staande wezen vormen van een sociaal 
geheel, zonder dat daarvoor de exclusie van een genegeerde 
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Zo kan obesitas bijvoorbeeld fungeren als een geëxcludeerde, 
genegeerde andersheid. Het belangrijkste element dat Schinkel 
expliciet overneemt uit het differentiedenken, is het idee dat iedere 
aanwezigheid de vormende aanwezigheid van een afwezigheid, een 
verschil, een differentie nodig heeft.205 Dat betekent, wanneer het 
doorgetrokken wordt naar de ‘samenleving’, dat datgene wat we 
‘samenleving’ noemen een verschil of onderscheid nodig heeft om een 
identiteit te kunnen hebben.206 Binnen de sociologie sluit de 
systeemtheorie van Luhmann goed aan bij dit differentiedenken, het is 
dan ook niet verwonderlijk dat Schinkel zijn eigen theorie ontwikkelt 
aan de hand van het denken van deze systeemsocioloog. 
3.5.3 | Luhmann 
Binnen het werk van Luhmann staat het verschil, de differentie 
‘systeem/omgeving’ centraal. Luhmanns werk markeert binnen de 
sociologie een verschuiving van een identiteitsgerichte benadering, 
naar een differentiegerichte benadering.207  
Zoals bij Derrida, kan pas betekenis worden toegekend 
wanneer er sprake is van een verschil. Zonder onderscheid is de wereld 
een ongedifferentieerde massa. Een onderscheid kan pas besproken 
worden als het geobserveerd wordt. Zolang er geen sprake is van 
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observatie is de wereld volgens Luhmann een ‘unmarked state’. Door 
de wereld te observeren met behulp van een differentie, ontstaat 
zowel een ‘marked-space’ als een ‘unmarked-space’.208 Een ‘systeem’ 
en een ‘omgeving’. 
Luhmann noemt zelfobservatie een specifiek soort observatie 
binnen een sociaal systeem. Zelfobservatie is het hanteren van een 
differentie, waarmee het systeem zichzelf in verhouding tot zichzelf 
observeert en heeft betrekking op de expliciete referentie aan het 
sociaal systeem als geheel.209 Luhmann definieert zelfobservatie als 
volgt:  
“de invoering van de systeem/omgeving-differentie in het systeem, 
dat zich met behulp daarvan constitueert.”
210
  
Wanneer zelfobservatie op schrift wordt gezet, in bijvoorbeeld 
beleidsstukken, literatuur, dagboeken, kranten enzovoorts, wordt het 
een zelfbeschrijving.211 Zelfbeschrijvingen zijn volgens Luhmann 
cruciaal voor de identiteit van een systeem. Zelfbeschrijvingen hebben 
betrekking op een imaginaire ruimte: 
“Die ruimte blijft imaginair, omdat een systeem zichzelf wel kan 
observeren in onderscheid ten opzichte van zijn omgeving, maar dat 
altijd doet middels systeemoperaties die nooit de distantie hebben 
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die zelfbeschrijvingen pretenderen te hebben.”
212
 
Zelfbeschrijvingen zorgen er voor dat een systeem voortdurend 
een ander systeem wordt.213 Op het moment dat een systeem zichzelf 
beschrijft, is het niet meer datzelfde systeem, omdat het inmiddels een 
beschrijving bevat.214 Zelfbeschrijvingen zijn daarmee fictief, maar wel 
functioneel. Een systeem is voor zichzelf wat het zegt dat het is en wat 
het beschrijft dat het is.215 Dat maakt dat de maatschappij voor zichzelf 
altijd ‘intransparant’ is.216 Iedere beschrijving is fictief maar wel 
performatief.  
De identiteit van systeem en omgeving is daarmee altijd 
contingent. Het krijgt vorm door middel van onderscheiding en is altijd 
in proces. Een identiteit is altijd een constructie.217 
Een ander belangrijk begrip binnen Luhmanns theorie is 
contingentie. Sociale systemen en alle elementen van sociale systemen 
zijn contingent: ze hadden altijd anders kunnen zijn. Het begrip 
contingentie wordt door Schinkel overgenomen.  
Sociale systemen bestaan uit voortdurend vervliegende, 
contingente elementen en zijn daardoor fundamenteel instabiel en 
fragiel.218 Ze functioneren vanuit een ‘order from noise’-principe; 
storing en ruis hebben een positieve functie. Het sociale is een 
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stabilisering van fundamentele instabiliteit en heeft weinig met orde 
van doen. Sociale systemen hebben hun stabiliteit aan zichzelf te 
danken en aan de autopoietische bewegingen die het stabiliseren:219  
 “het gaat in deze theorie dus niet, zoals in klassieke 
evenwichtstheorieën, om terugkeer in een stabiele rusttoestand na 
absorptie van storingen, maar om zekerstelling van de 
onophoudelijke vernieuwing van systeemelementen; of in bondige 
formulering: niet om statische, maar om dynamische stabiliteit.”
220
 
Volgens Luhmann zijn sociale systemen autopoietisch en 
hebben ze hun ‘stabiliteit’ hier aan te danken. Het zijn daarmee 
systemen die “hun basiselementen zelf produceren op basis van die 
elementen zelf.”221 Schinkel parafraseert hier Humberto Manturana om 
met een voorbeeld te verhelderen wat autopoietische systemen zijn: : 
 “Binnen een biologisch organisme vindt een voortdurend afsterven 
en reproduceren van cellen plaats. Cellen zijn de basiselementen van 
biologische organismen. Cellen worden echter geboren door middel 
van het celmetabolisme, dat behelst dat cellen uit andere cellen 
geboren worden. Daarvoor moet aan een hoop randvoorwaarden zijn 
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Autopoiesis is alleen mogelijk wanneer het onderscheid tussen 
systeem en omgeving in stand wordt gehouden en zorgt er 
tegelijkertijd door zelfreproductie voor dat de omgeving op afstand 
wordt gehouden. Een systeem is daarmee autonoom. Het bestaat en 
houdt zichzelf in stand, of het bestaat niet.223 Sociale systemen zijn 
operatief gesloten, ze zorgen zelf voor de reproductie van 
basiselementen, maar zijn daardoor ook open naar de omgeving. Door 
het onderscheid systeem/omgeving wordt de omgeving betekenisvol 
binnen het systeem.224  
3.6 | Van Luhmann en Derrida naar Schinkel 
Luhmanns systeemtheorie wordt door Schinkel gebruikt om de 
organicistische connotaties van de begrippen ‘samenleving’ en 
‘maatschappij’ te vermijden. Maar Schinkel neemt wel duidelijk afstand 
van Luhmanns poging om toch een ‘maatschappijtheorie’ te 
ontwikkelen.225 Voor Luhmann was de ‘maatschappij’ het omvattende 
sociaal systeem:226 “het omvattende sociale systeem dat al het sociale 
in zich sluit en dientengevolge geen omgeving kent.”227 
Schinkel heeft zelf afscheid genomen van een dergelijk 
omvattend maatschappijbegrip. Om te ontsnappen aan deze, en 
andere, tekortkomingen van Luhmanns theorie en om daadwerkelijk 
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over te kunnen gaan tot een differentiedenken stelt Schinkel een nieuw 
vocabulaire voor, een vocabulaire dat voorbij gaat aan de Oud-
Europese ‘maatschappij’-semantiek die vast blijft houden aan 
identiteitsdenken.228 Een vocabulaire dat meer recht doet aan de 
constituerende functie van de differentie. En een vocabulaire dat 
duidelijk maakt wat het verschil is tussen spreken over ‘het sociale’ en 
over ‘de maatschappij’.229  
In het hierop volgende deel van de scriptie wordt Schinkels 
denken (verder) uiteengezet en het nieuwe vocabulaire dat hij 
voorstelt toegelicht. Schinkels werk is complex, en de verschillende 
onderdelen van zijn nieuwe vocabulaire en zijn denken in het algemeen 
verwijzen vaak naar elkaar, het begrijpen van zijn theorie vergt 
hierdoor enig geduld van de lezer.  
3.7 | ‘maatschappij’ 
Schinkel wijst er op dat er sociologisch gezien een verschil 
bestaat tussen het spreken over ‘maatschappij’ in primaire en 
secundaire zin. In primaire zin heeft ‘maatschappij’ betrekking op een 
(zelf)beschrijving. Het gaat hierbij om de status van ‘maatschappij’ als 
een beschrijving. 
In secundaire zin gaat het om ‘maatschappij’ als een empirisch 
gegeven, een object, of geheel, een sociaal aggregaat.230 Het is van 
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groot belang deze twee betekenissen uit elkaar te trekken. Luhmann 
trok deze begrippen uit elkaar, maar verwarde ze uiteindelijk toch nog. 
Voor Schinkel is het noodzakelijk te voorkomen dat deze twee 
manieren van spreken vervlochten raken. 
‘Maatschappij’ blijft, ook voor hem, een belangrijk begrip. 
Maar dan wel in sociologisch primaire zin. ‘Maatschappij’ is in die zin 
een performatief begrip.231 (Denk hierbij aan wat Luhmann schrijft over 
(zelf)observatie en (zelf)beschrijving van een sociaal systeem. Het 
systeem wordt gestabiliseerd door zijn eigen operaties, waaronder 
(zelf)beschrijving.) ‘Maatschappij’ in sociologisch primaire zin creëert 
een illusie van ‘maatschappij’ in secundaire zin.232  
Met andere woorden ‘maatschappij’ is niet meer dan een 
beschrijving van een zelf, een identiteit, die zonder die zelfbeschrijving 
niet bestaat. 233 Daarom noemt Schinkel ‘maatschappij’ dan ook: ‘de 
voltrekking van de pure performativiteit van het sociale.’234 
‘Maatschappij’ is niets meer dan een referent die verwijst naar zijn 
eigen (performatieve) communicaties.235 ‘Maatschappij’ kan alleen 
bestaan zolang haar identiteit gereflecteerd wordt in de ‘dominante 
cultuur’, zolang deze terugkomt in politiek, in massamedia, in de 
sociologie, in de sociale filosofie, enzovoorts. 236 En in die ‘dominante 
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cultuur’ zoals deze terugkomt, wordt bepaald en gestabiliseerd wat 
wenselijk is en wat niet. Zo is obesitas, zoals in het vorige hoofdstuk 
duidelijk werd, cultureel gezien op dit moment zeer ongewenst. 
Het begrip ‘maatschappij’ functioneert ook als een 
probleemafbakening, binnen de sociologie wordt daardoor ieder 
probleem gezien als een ‘maatschappelijk probleem’, een probleem dat 
zich binnen de grenzen van de ‘maatschappij’ afspeelt. Zelfs diegenen 
die gezien worden als ‘buiten de maatschappij’ staand, worden 
tegelijkertijd toch veronderstelt zich daarbinnen te bevinden. Ze staan 
als het ware binnen buiten. Het onderscheid ‘binnen de 
maatschappij’/’buiten de maatschappij’ dat vaak gemaakt wordt, is dan 
ook fictief.237 Fictief, maar wel noodzakelijk voor het voortbestaan van 
de ‘maatschappij’. 
Dat diegenen die als ‘buiten de maatschappij’ gezien worden, 
toch op paradoxale wijze gedacht worden binnen de ‘maatschappij’, 
heeft volgens Schinkel niet te maken met een heel complex 
maatschappijbegrip, maar juist met een te weinig complex idee dat 
gebruikt wordt om een hoog complex sociaal proces te benoemen.238 
Volgens Schinkel is dit hoog-complexe sociale proces de constructie van 
een systeeminterne omgeving die ‘buiten de maatschappij’ genoemd 
wordt. 
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3.8 | Residu  
Om die vage, chaotische omgeving ‘buiten de maatschappij’ 
aan te duiden en recht te doen aan de onbepaalbaarheid die daar aan 
toe wordt gewezen, gebruikt Schinkel de term residu: ‘Iedere confictie 
co-construeert – analoog aan de constructie van zichzelf – een 
residuele identiteit.’239 Op de betekenis van de term confictie ga ik in 
de volgende paragraaf dieper in. 
Het residu is een vage, onbepaalde en onbepaalbare sociale 
ruimte. Door deze op negatieve wijze te benoemen wordt deze sociale 
ruimte als een ‘buiten’ of niet-confictie bepaald240. Een residuele 
ruimte is, net als systeemomgeving bij Luhmann, altijd chaotischer en 
complexer dan het systeem (voor het systeem zelf) en daarmee ook 
bedreigender. Het residu hoeft niet verhelderd te worden, het hoeft 
geen ‘scherp in kaart gebrachte sociale ruimte’ te zijn, omdat het een 
grensafbakening van een confictie is.241 Het residu helpt de confictie in 
het beschrijven van haar eigen confictieve identiteit. Het residu werkt 
verzamelend: zoals omgeving bij Luhmann alles is wat niet systeem is, 
zo is residu alles wat niet confictie is.242 Het heterogene karakter van 
het residu maakt het homogene karakter van de confictie mogelijk: 
 “Het is precies ten opzichte van een residu dat een confictie zijn 











eigen fictie tot realiteit construeert.”
243
 
Met andere woorden, een fictie als ‘maatschappij’ heeft het 
residu nodig om zijn identiteit te kunnen stabiliseren. De 
‘maatschappij’ heeft zijn rotzooi en rafels nodig om voort te kunnen 
bestaan. In verband met stigmatisering is hier te stellen dat 
gestigmatiseerde groepen tot het residu van ‘de maatschappij’ 
behoren, bijvoorbeeld omdat zij als bedreigend worden ervaren. 
Daarnaast biedt het ook een mogelijke verklaring voor het feit dat 
stigmatisering erg moeilijk te bestrijden is. ‘De maatschappij’ heeft er 
namelijk geen baat bij om die groepen die stabilisering van de identiteit 
van die ‘maatschappij’ faciliteren te incorporeren. 
3.9 | Residusemantiek en somatische semantiek 
Schinkel gebruikt de termen residusemantiek en somatische 
semantiek om twee zijden van een differentie in het spreken aan te 
duiden. ‘Buiten de maatschappij’ is een term die hoort tot de 
residusemantiek, het is een aanduiding van de ondergewaardeerde, de 
minderwaardige zijde van een differentie. Gestigmatiseerde groepen 
staan per definitie aan de minderwaardige, ondergewaardeerde zijde 
van de differentie. 
De positieve zijde van die differentie wordt door een 
somatische semantiek omschreven, waartoe bijvoorbeeld de term 
‘samenleving’ behoort. De diagrammatica maakt deze uitdifferentiatie 
mogelijk en is onderdeel van beide vormen van semantiek. In ‘tijden 
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van sociale hypochondrie’ leidt deze semantische differentiatie tot 
hypochondrische herdefinities van mogelijk ieder concept.244 
Schinkel verwijst naar het gebruik van het woord participatie, 
door sociologen wordt een participatiebegrip gehanteerd dat gelijk 
wordt gesteld aan [integratie]. Alleen het individu dat op een bepaalde 
manier participeert wordt gezien als daadwerkelijk participerend. Dit 
betekent dat het geheel van ‘de samenleving’ wordt verondersteld te 
bestaan uit een bepaald soort gedrag, al het andere gedrag wordt 
gezien als ‘niet-participatie’, en niet participeren betekent ‘buiten de 
samenleving’ staan. Met andere woorden, diegene die niet participeert 
verschijnt alleen in een buitencategorie, binnen de residusemantiek. 
Diegene die wel participeert verschijnt slechts binnen een somatische 
semantiek. De diagrammatica van [integratie] is faciliterend voor de 
uitdifferentiatie van somatische semantiek en residusemantiek en 
onderdeel van allebei. 
3.10 | Convicten van de confictie 
Confictie is ook een belangrijke term in het nieuwe vocabulaire 
dat Schinkel voorstelt: ‘maatschappij’ is een fictie van een ‘samen’, een 
fictie van een co-existentie.245 Het is niet iets wat daadwerkelijk 
bestaat. ‘Maatschappij’ is een confictieve identiteit. Dit verwijst onder 
andere naar het fictieve karakter dat Luhmann toeschrijft aan de 
zelfbeschrijvingen en daarmee de identiteit van ‘de maatschappij’. 
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Termen als ‘maatschappij’ en ‘samenleving’ hebben dan ook een 
fictiefunctie, het zijn fictieve representaties.246 Conficties, als een fictie 
van een ‘samen’, bestaan in allerlei vormen, zo is een ‘wijk’ of een 
‘vereniging’ ook een confictie.247 Als mensen zijn we veroordeeld tot 
deze confictie. We worden gezien als leden van de ‘maatschappij’ en 
dit maakt ons, alsdus Schinkel, tot convicten. We zijn tegelijkertijd 
veroordeelden tot de ‘maatschappij’ en gelovigen in de confictie 
‘maatschappij’.248 
Om hier kort terug te keren naar het werk van Luhmann, de 
confictie is de ‘imaginaire ruimte’ waar zelfbeschrijvingen van 
systemen betrekking op hebben: 
“Die ruimte blijft imaginair, omdat een systeem zichzelf wel kan 
observeren in onderscheid ten opzichte van zijn omgeving, maar dat 
altijd doet middels systeemoperaties die nooit de distantie hebben 
die zelfbeschrijvingen pretenderen te hebben.”
249
 
Schinkel herhaalt keer op keer dat het belangrijk is om het 
sociale niet te reduceren tot ‘maatschappij’ of ‘samenleving’. Deze 
confictieve identiteiten doen namelijk geen recht aan het contingente 
karakter, de onbepaaldheid en de potentie van het sociale.  
Het confictieve karakter van ‘de maatschappij’ is een vorm van 
sterfelijkheidsnegatie door negatie van het sociale. Door te negeren 
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dat ‘maatschappij’ niet een universele categorie is, maar voortkomt uit 
het proces van het sociale, en door te negeren dat in dit proces van het 
sociale altijd weer nieuwe maatschappijen en conficties worden 
gecreëerd, wordt de sterfelijkheid van het sociaal lichaam, van de 
‘maatschappij’, genegeerd.250 Het sociale heeft een enorme potentie 
die een voortdurende bedreiging vormt voor de actualiteit van de 
maatschappij.251 
Conficties sluiten zich ten opzichte van een omgeving die zij als 
vager en chaotischer observeren. Door deze als vaag te observeren 
wordt deze gesimplificeerd, en paradoxaal genoeg, makkelijk 
communiceerbaar. “Conficties bepalen hun omgeving door middel van 
de attributie van onbepaalbaarheid daaraan.”252 Het reduceren van de 
omgeving tot een vage en chaotische massa werkt volgens Schinkel op 
dezelfde manier als het refereren aan ‘dat soort mensen’ op basis van 
een vaag gevoel van onbegrip. Dit maakt de vaagheid en het als 
problematisch ervaren karakter van anderen duidelijk en maakt de 
ander makkelijk communiceerbaar door een schijnbare uniformiteit 
aan ze toe te wijzen. Die uniformiteit krijgt dan vaak de vorm van 
problematiek. Denk hierbij ook aan de eerder beschreven derde 
component van stigmatisering, een scheiding van ‘wij’ en ‘zij’ , waarbij 
de ander makkelijk communiceerbaar wordt door er de categorie ‘zij’ 
aan toen te wijzen. Dit stabiliseert de eenheid van het ‘wij’ door onder 
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andere het toewijzen van een uniformiteit aan anderen op basis van 
een bepaalde eigenschap. Zo worden mensen met obesitas op basis 
van hun gewicht gereduceerd tot de categorie ‘zij’ en worden daarmee 
onderdeel van een residuele identiteit. Dit proces maakt vervolgens 
stigmatisering mogelijk. 
3.11 | Het creëren van een buiten binnen 
Schinkel wijst er op dat in principe iedere 
omgevingsconstructie, zoals de eerder genoemde constructie van een 
‘zij’, systeemintern is. Het systeem oriënteert zich op zijn omgeving 
door selectie. 253 Opnieuw, het eerder genoemde ‘club-denken’; dit 
hoort er wel bij, en dit niet; een normaal gewicht hoort er bij, 
overgewicht niet.  
De omgeving ziet er voor ieder systeem anders uit, ten eerste 
omdat het karakter van een specifiek systeem zorgt voor een bepaald 
soort selectie uit omgevingskenmerken. Ten tweede omdat ieder 
systeem andere systemen in zijn omgeving heeft.254  
Schinkel wijst er ook op dat ‘maatschappij’ zelf al een interne reductie 
is:  
“Waar een sociaal veld bestaat dat ‘maatschappij’ en ‘buiten de 
maatschappij’ (migranten, werklozen, etc.) omvat, vindt binnen dat 
veld een reductie van ‘het sociaal veld’ plaats tot ‘maatschappij’”
 255
 









 Daardoor is er iets bijzonders aan de hand is bij de interne 
omgevingsconstructie van ‘maatschappij’: 
 “’Maatschappij’ observeert het vreemde in zichzelf en dit leidt tot de 
allocatie van dat ‘vreemde’ aan een systeeminterne omgeving, een 
deel van het systeem dat door het systeem geobserveerd wordt als 
‘buiten’ het systeem, terwijl het alle kenmerken van de reguliere 
systeemomgeving van ‘maatschappij’ ontbeert.”
256
 
Dit ‘buiten’ is dus helemaal niet buiten: het is niet daadwerkelijk een 
systeemomgeving. ‘Buiten de maatschappij’ is de constructie van een 
omgeving binnen het systeem, door dat systeem zelf. Een constructie 
die geen echte betrekking heeft op de systeemomgeving. 257 
Volgens Schinkel is dit een ‘struisvogelstrategie’258 die in tijden 
van sociale hypochondrie wordt toegepast en die voortkomt uit een 
preoccupatie met de gezondheid van het sociaal lichaam en de angst 
voor de sterfelijkheid van dat lichaam die daar mee samenhangt. Het 
sociaal lichaam wordt in tijden van globalisering voortdurend bedreigt 
door een onoverzichtelijke, complexe buitenwereld die dat lichaam 
doet twijfelen aan de eigen identiteit.259 
Het sociaal lichaam ‘steekt de kop in het zand’260 en observeert niet 
langer de ‘werkelijke’ omgeving, maar observeert een omgeving binnen 
in het eigen lichaam. De systeemomgeving wordt onderdrukt en 













uiteindelijk ‘intern geprojecteerd’.261 Hierdoor kan iemand die eigenlijk 
altijd al ‘binnen’ was, tegelijkertijd ‘buiten’ zijn en als ‘buiten’ gezien 
worden.  
Volgens Schinkel is integratie de noemer waaronder de 
constructie van een interne omgeving plaatsvindt. Het creëren van een 
interne omgeving is, tegen de achtergrond van globalisering, volgens 
Schinkel nog de meest geloofwaardige manier om een ‘samenleving’ te 
zuiveren en immuniseren. Dit kan door een problematisering van 
allerlei dingen, zoals het ‘psychisch afwijkende’, het ‘seksueel 
afwijkende’, het ‘lichamelijk afwijkende’ (zoals obesitas), maar ook 
door een problematisering van integratie. Volgens Schinkel is integratie 
als zelfreferentieel symbool erg geschikt als immuniserend en 
zuiverend instrument. Dit symbool is zo geschikt omdat het niet naar 
een bestaande realiteit buiten zichzelf verwijst. Voor een 
performatieve productie is verwijzen naar een werkelijkheid niet 
voordelig. Performativiteit is volgens Schinkel namelijk een creatieve 
productie van de werkelijkheid.262 Een creatieve productie die de illusie 
van het bestaan van eenheid en orde in stand probeert te houden. 
3.12 | Integratie 
Integratie is de centrale casus in Denken in een tijd van sociale 
hypochondrie, Schinkel bouwt zijn gehele theorie op en om deze casus. 
Voor een goed begrip van zijn denken over sociale hypochondrie en de 
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obsessie met de gezondheid van het ‘sociaal lichaam’ is het daarom 
van belang zijn visie op integratie zorgvuldig uiteen te zetten. Zoals hij 
zelf beschrijft neemt hij “het [integratie]onderzoek en het bredere 
discours omtrent [integratie] als casus om hedendaagse sociale 
hypochondrie op het spoor te komen.”263 
Binnen het spreken over ‘maatschappij’ dat voortkomt uit het 
organicisme staat ‘integratie’ centraal. 264 Het eenheids- en 
identiteitsdenken dat vorm krijgt binnen het hedendaagse 
maatschappijdiscours, heeft een obsessie met de eenheid van het 
sociaal lichaam tot gevolg. ‘Integratie’ wordt binnen dit discours 
voortdurend geproblematiseerd. Een probleem met ‘integratie’ 
betekent een slechte afstemming van de delen van het sociaal lichaam 
op dat lichaam als geheel. Gebrekkige ‘integratie’ bedreigt daarmee de 
eenheid van het sociaal lichaam, en daarmee de gezondheid ervan. 
Problemen van het sociaal lichaam worden allemaal teruggevoerd op 
deze slechte afstemming, en zo kan ieder probleem een ‘integratie’ 
probleem worden.265 Ook obesitas. 
Schinkel geeft aan dat waar zijn theorie betrekking op heeft niet 
‘maatschappelijke integratie’ is:  
“we onderzoeken het rare (want contingente) verschijnsel waarin iets 
zich een identiteit denkt onder de noemer ‘maatschappij’, en waarin 
dat iets zichzelf voortdurend bedreigt voelt – een bedreiging die het 
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discursief observeert door middel van het symbool [integratie].”
266
 
Het ‘integratie’-denken is volgens Schinkel het centrale 
probleem van een denken dat doordrenkt is van een organicistische 
erfenis.267 Binnen het huidige integratiediscours komt het 
integratieprobleem vooral naar voren als een afstemmingsprobleem 
tussen ‘allochtonen’ en de ‘samenleving’, maar het zelfde 
afstemmingsprobleem kan ontstaan bij criminelen, psychiatrische 
patiënten, homoseksuelen, werklozen, zieken, ouderen, niet-
computergebruikers268, overgewicht, kortom bij alles wat een 
bedreiging voor het sociaal lichaam kan vormen.  
 [Integratie] is een lege betekenaar omdat het zelden 
gedefinieerd wordt en wat er onder verstaan wordt volledig afhankelijk 
is van het discours waarbinnen het symbool naar voren komt.269 De 
‘definitie’ van [integratie] krijgt meestal vorm door in te gaan op 
indicatoren ervan (zoals opleidingsniveau, arbeidsparticipatie270, 
overgewicht271), deze indicatoren hebben betrekking op het individu. 
Schinkel noemt enkele problemen die uit het huidige begrip van 
[integratie] naar voren komen: 
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“1. [Integratie] wordt niet gezien als systeemkenmerk dan wel –
vereiste, maar als kenmerk van individuele mensen. 
2. [Integratie] wordt toegepast op mensen die geobserveerd worden 
als zich buiten ‘de samenleving’ bevindend. 
3. [Integratie] wordt een symbool dat een overkoepelend 




3.12.1 | [Integratie] als individueel kenmerk 
De individualisering van integratie heeft tot gevolg dat 
[integratie] niet langer de verantwoordelijkheid van het gehele sociaal 
lichaam is, maar slechts van de individuele delen daarvan. [Integratie] 
wordt daarmee het probleem van het [niet geïntegreerde] individu, 
maar tegelijkertijd zorgt deze individualisering er voor dat de ‘culturele 
groep’ waartoe dat individu behoort gestigmatiseerd wordt. Dit 
‘stigma’ bestaat dan, binnen Schinkels gedachtengoed, uit het idee dat 
die ‘culturele groep’ niet daadwerkelijk in staat is tot [integratie]. Het 
individu wordt geacht te [integreren] en wordt tegelijkertijd geacht dit 
niet te kunnen omdat hij of zij behoort tot een bepaalde ‘culturele’ 
groep. Het individu wordt geacht af te vallen, maar tegelijkertijd geacht 
dit niet te kunnen vanwege het stereotype dat samengaat met het 
stigma op obesitas. 
Schinkel spreekt hier van een deïndividualiserende 
individualisering (een term die al eerder genoemd is), waarbij hij 





verwijst naar de term dividu die hij aan het werk van Deleuze 
ontleent.273 Individuen die zouden moeten [integreren] worden van 
individuen tot dividuen gemaakt. Het dividu is gespleten, 
gefragmenteerd, het wordt geacht te [integreren], maar tegelijkertijd 
werkt het groepsstigma van de ‘cultuur’ waar diegene toe behoort die 
[intergratie] tegen. Met andere woorden: het dividu moet [integreren], 
maar wordt tegelijkertijd geacht dit wegens de ‘eigen cultuur’ niet te 
kunnen.274 
3.12.2 | [Integratie] van mensen ‘buiten de samenleving’  
‘Samenleving’ of ‘maatschappij’ wordt in het dominante 
denken over [integratie] voorgesteld als een ‘club’ waarvan iemand ‘lid’ 
kan zijn. Deze ‘leden’ horen [geïntegreerd] te zijn, zijn ze dat niet, dan 
staan ze ‘buiten de samenleving’.275 De lidmaatschapscriteria van de 
‘club’ ‘samenleving’ worden bewaakt door de ‘dominante cultuur van 
de moderniteit’276 en zorgen er voor dat een individu zich binnen 
staatsgrenzen kan bevinden en toch ‘buiten de samenleving’ kan 
staan.277 Spreken over ‘buiten de samenleving’ wordt niet alleen 
gebruikt in het geval van migranten, en krijgt vaak de vorm van een 
spreken over ‘participatie’, een woord dat aanduidt dat diegene 
waarvan een hogere ‘participatie’ verwacht wordt ‘buiten de 
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samenleving’ staat,278 of er in elk geval niet echt aan deelneemt. Het 
gaat hier natuurlijk niet om een daadwerkelijk niet deelnemen, eerder 
om deelnemen op een ongewenste manier. Wat tot ‘participatie’ 
gerekend wordt is afhankelijk van wat sociaal gezien wenselijk is en in 
overeenstemming is met de ‘dominante normen en waarden’.279 De 
buitenpositie van [niet-geïntegreerden] is terug te zien in het gebruik 
van dat woord participatie en hun ondergeschikte positie in de term 
achterstand.280 De term participatie wordt vertaald naar het ‘actief 
bijdragen’ aan de ‘samenleving’, wat zo veel betekent als een positieve 
bijdrage, een gewenste bijdrage, leveren.281 
Schinkel wijst expliciet op de aanwezigheid van normativiteit 
die actief is binnen iedere dimensie van [integratie]:  
“Die normativiteit bestaat uit niets anders dan een geneeskundig 
ideaal van een gezond maatschappelijk lichaam.”
282
  
Met andere woorden, datgene wat als gezond gezien wordt is geen 
onderwerp van [integratie], en datgene wat als bedreigend voor het 
sociaal lichaam wordt ervaren, is dat wel. Er wordt geen waardevrij 
onderzoek gedaan naar [integratie]-indicatoren; een ‘normale’ 
autochtone Nederlander zal nooit onderwerp van [integratie] zijn. De 
leefstijl van slanke mensen zal ook minder snel onderwerp van 
aandacht zijn dan die van mensen met overgewicht. Dit komt volgens 
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Schinkel omdat er binnen het [integratie] discours altijd sprake is van 
een scheidend denken. Dit scheidend denken codeert alle termen 
waarin over [integratie] gesproken wordt. Schinkel noemt dit 
diagrammatica, “een voorschrift voor een scheidend schrijven. Een 
voor-schrift dat voortdurend een a priori tweewaardige codering 
(binnen/buiten) voltrekt.”283 
Ook het begrip participatie wordt diagrammaticaal gebruikt. 
Alleen het individu dat op een bepaalde manier participeert wordt 
geobserveerd als participerend: 
“Daarmee wordt a priori het geheel van ‘de samenleving’ 
verondersteld als bestaande uit een bepaald soort gedrag, een 
bepaald soort participatie, waarna al het andere gedrag als niet-




 3.12.3 | [Integratie] als culturele overcodering 
Volgens Schinkel is [Integratie] verworden tot een symbool dat 
allerlei soorten problemen van ‘cultureel’ overcodeert285 en tot object 
van integratie maakt: 
“Gebeurtenissen, problemen, mensen, objecten worden 
getransformeerd vooraleer ze van het soort materiaal zijn dat 
zichtbaar kan worden binnen het regime van [integratie].”
286
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Schinkel noemt hier een ‘wijk’ als voorbeeld, die een object van 
[integratie] kan worden wanneer het een ‘slechte wijk’ is, een 
‘verloederde’ wijk, wat dan bevestigd wordt door het percentage 
‘migranten’ in zo’n wijk. Zaken als criminaliteit en ‘achterstand’ worden 
overbelicht en stabiliseren zo de identiteit van een wijk als 
‘[integratie]problematisch’. Andere dingen worden juist onderbelicht, 
met opnieuw stabilisering van die identiteit tot gevolg.287  
“Daarbij wordt de wijk een onafhankelijke variabele die op zichzelf 
een problematiek gaat verklaren; onafhankelijk van de kenmerken 
van de bewoners er van. Tegelijkertijd stigmatiseert de ‘wijk’ die 
bewoners; ook hier is dus een combinatie van deïndividualisering en 
individualisering aan het werk.”
288
 
De obsessie met [integratie] komt dus voort uit het 
organicistisch denkschema, heeft een deïndividualiserende 
individualisering tot gevolg, gaat gepaard met een denken in termen 
van ‘buiten de samenleving’ en zorgt voor overcodering.  
3.13 | ‘Conclusie’ 
Met name dit denken in termen van een ‘buiten de 
samenleving’ wordt als discursief exclusiemechanisme gebruikt289. 
Zoals besproken is dat paradoxaal omdat dit ‘buiten’ altijd al ‘binnen’ 
is. Spreken van inclusie en exclusie in klassieke zin heeft volgens 
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Schinkel geen zin, omdat ‘geëxcludeerden’ altijd ook al ‘geïncludeerd’ 
zijn, daarom noemt hij sociale ‘inclusie’ en ‘exclusie’ modi van 
conclusie. Ook de buitengeslotenen staan nog steeds in verbinding met 
het ‘binnen’. Con-clusie, waarbij het prefix ‘con’ staat voor ‘mede’ of 
‘met’ en uitdrukking geeft aan de sociale aard van de relatie waar het 
woord betrekking op heeft, wordt door Schinkel als volgt omschreven: 
“conclusie [geeft] aan dat iedere gelokaliseerde aanduiding van de 
mens het gevolg is van een uitdifferentiatie van een confictieve 
identiteit (bijvoorbeeld: ‘samenleving’) en een bijbehorende residuele 
identiteit (‘buiten de samenleving’). Uiteindelijk zijn het ‘binnen’ en 
het ‘buiten’ ‘de samenleving’ identiteiten die coïncidenteel 
samenvallen binnen een proces van de reproductie van hun 
scheiding. De term ‘conclusie’ maakt het daarom mogelijk voorbij de 
versimpelende oppositie tussen ‘inclusie’ en ‘exclusie’ te gaan”
290
 
De term conclusie hangt nauw samen met de term confictie, of 
confictieve identiteit, zoals in bovenstaand citaat terug komt. Ook de 
genoemde termen coïncidenteel en residuele identiteit zijn belangrijk. 
3.14 | Coïncidentie 
Het sociale is volgens Schinkel te liquide, te vloeibaar, te 
processueel van karakter om het daadwerkelijk te kunnen 
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benoemen.291 Het is een proces waarin een drieledig samenvallen van 
confictie en residu plaatsvindt: 
“Confictie en residu worden voortdurend gereproduceerd, 
gestabiliseerd en gegeneraliseerd. De reproductie van deze 
identiteiten heeft betrekking op de mogelijkheid steeds nieuwe 
observaties van die identiteiten te actualiseren. De stabilisatie ervan 
betreft de fixatie van die observaties op een onproblematisch 
selecteerbare identiteit. De generaliseerbaarheid ervan heeft 
betrekking op de spanwijdte van het veld waarbinnen deze selectie 
mogelijk en aannemelijk is.”
292
 
Confictie en residu vallen nergens daadwerkelijk samen, ze zijn 
elkaars differentie. Confictie en residu worden geconstrueerd vanuit 
wat Schinkel coïncidentie noemt, waarbij coïncidentie staat voor een 
‘paradoxale eenheid van verschil’293. Confictie en residu zijn 
stollingsvormen van het sociale die een eenheid van verschil vormen. 
Het gaat hierbij om hetzelfde als wat Luhmann de gelijktijdigheid van 
systeem en omgeving noemt. Systeem en omgeving zijn gelijktijdig in 
hun niet-gelijktijdig zijn.  
Confictie en residu ontstaan vanuit coïncidentie, wat niet wil 
zeggen dat coïncidentie los van confictie en residu bestaat:  
“Het wil veeleer zeggen dat voortdurende proces van de contingente 
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constructie van confictie en residu immanent aan beide is.”
294
 
De coïncidentie is op te vatten als een ruimte van het tussen, als 
datgene wat Derrida differantie noemt. Confictie en residu zijn 
relationeel verbonden.295 
Coïncidentie is een immanentiebegrip dat de ‘black box’ van 
het sociale aanduidt: de nog ongevormde massa waarin zich confictieve 
stollingsvormen zoals ‘maatschappij’ voordoen.296 Alle sociale 
zelfobservatie komt tot stand op grond van de coïncidentele ruimte.297 
Coïncidentie is niet een grond van uitdifferentiatie van een 
confictie/residu tegenstelling, het is de daar altijd constitutief in 
aanwezige overbrugging ertussen, een overbrugging die in het proces 
van hun scheiding, in de productie van hun verschil ligt. Het 
constitutieve verschil is geen vaststaand verschil, maar een 
voortdurend procesmatig geproduceerd verschil. 
Confictie en residu zijn procesmomenten: temporele 
stollingsvormen van een in hen aanwezig en aan hen immanent 
gebeuren. Bij de beschrijving van confictie en residu gaat het niet 
langer om beschrijven van een eenheid in organicistische zin, maar om 
de eenheid van een verschil. Differente eenheid: 
“De coïncidentie is een uiteindelijk paradoxale ruimte die het 
bepalende denken altijd ontsnapt, precies omdat iedere bepaling, 
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beschrijving of observatie pretendeert zich eruit los te maken, haar te 
transcenderen, maar er altijd ononderscheidbaar van is.”
298
 
Confictie en residu zijn niet fundamenteel, ze zijn expressies 
van een immanent coïncidenteel splijtingsproces.299 Vanuit de houding 
van een convict is het niet mogelijk de fundamentele verbondenheid 
van confictie en residu te observeren; wat daar voor nodig is, is een 
gebrek aan geloof in de maatschappij. Schinkel pleit daarom voor een 
secularisering van het denken in een tijd van sociale hypochondrie. De 
hypothese ‘maatschappij’ is volgens hem niet nodig. 
3.15 | Contractie  
Confictie is een sociale ruimte die zijn afbakening heeft binnen 
een fluïde en minder herkenbare sociale ruimte.300 Schinkel gebruikt 
hier het woord ‘brackets’, ontleent aan Erving Goffman, om deze 
afbakening aan te duiden.301 Een confictie maakt dus een verschil 
binnen een contingente, fluïde sociale ruimte. Schinkel noemt dit een 
‘gebeuren van een coïncidentele contractie’. 
Deze contractie wil zeggen dat binnen een confictie op 
contingente wijze verschillende relaties samen worden getrokken. 
Schinkel benadrukt hier opnieuw contingentie: op verschillende tijden 
worden verschillende relaties opgenomen in een confictieve identiteit. 
Welke elementen samenkomen in de contractie is contingent. 
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Schinkel vat de hiervoor omschreven ideeën als volgt samen: 
“Conficties zijn met andere woorden altijd contracties van 
coïncidentele krachtenvelden. Coïncidentie wordt pas zichtbaar per 
negativum, en wel door dergelijke contingente contracties, die 
richting geven aan krachten, en die coördinaten middels vectoren 
verbinden totdat een voldoende gegeneraliseerde, gestabiliseerde en 
een voldoende reproduceerbare en bovenal observeerbare confictie 
gevormd wordt waarin geloofd kan worden en waartoe (in)dividuen 
veroordeeld kunnen zijn. Een ‘samenleving’ is, op het meest 
fundamentele niveau geanalyseerd, niets anders dan een door middel 
van dergelijke vectoren, ofwel door middel van relaties van een 
bepaalde kwaliteit gecombineerd geheel van krachtscöordinaten. Een 
wankel evenwicht met wiebelige grenzen, dat aan plausibiliteit wint 
naarmate het geschiedenis opbouwt”.
302
 
3.16 | Autovampirisme 
Schinkel gebruikt de term autovampirisme om te omschrijven 
hoe het sociaal lichaam tot zelfobservatie en identiteit komt en zichzelf 
in stand houdt.303 Het sociaal lichaam zit ‘in zijn maag’ met een 
vreemdheid, die het uitbraakt en vervolgens weer consumeert:304  
“Autovampirisme is een bijzonder soort van zelforganisatie door 
differentiatie die gekenmerkt wordt door het leven met 
gespletenheid. Een deel van ‘de samenleving’ is wel en niet deel van 
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‘de samenleving’. Het ‘buiten de samenleving ’is de systeeminterne 
omgeving die de differentie markeert aan de hand waarvan ‘de 
samenleving’ zichzelf als eenheid en orde kan beschrijven.”
305
 
Vampirisme verwijst naar het ‘uitzuigen’ van iets, in dit geval 
het uitzuigen van datgene wat gezien wordt als ‘buiten de 
samenleving’. Omdat datgene wat gezien wordt als ‘buiten’ in feite , 
zoals eerder beschreven, een interne omgevingsconstructie is van een 
confictie (in dit geval ‘samenleving’), betreft het hier in zekere zin het 
uitzuigen van het ‘zelf’ (dat tegelijkertijd het vreemde is): auto-
vampirisme dus. 
Autovampirisme is volgens Schinkel een vorm van 
sterfelijkheidsnegatie ‘door middel van het uitzuigen van een deel van 
zichzelf dat tegelijkertijd niet van zichzelf is.’306 De term vampirisme is 
hier niet toevallig gekozen: het verwijst naar een situatie van on-dood 
zijn, een situatie tussen leven en dood in. Een laatste vorm van 
sterfelijkheidsnegatie. 
Zoals een vampier door middel van uitzuiging nieuwe vampiers 
creëert, zo is autovampirisme gericht op assimilatie, op het creëren van 
gelijken. Het betreft hier echter niet de mensen die zouden moeten 
[integreren], het betreft een ‘autopoietische zelforganisatie die de 
differentie ‘samenleving’/’buiten de samenleving’ reproduceert’.307 Dit 
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gebeurt door het uitzuigen van het vreemde dat het sociaal lichaam in 
zichzelf observeert.  
Autovampirisme is het proces van het zelf-observeren van het 
vreemde dat het sociaal lichaam in zich opgenomen heeft, en het 
onttrekken van een systeem/omgeving-differentie aan dat vreemde 
(dat gelijktijdig zowel binnen als buiten is).308 Autovampirisme werkt op 
die manier stabiliserend voor dat sociaal lichaam. 
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4 | HET FICTIONELE 
LICHAAM 
EEN SLOTBESCHOUWING 
4.1 | Operatie Obesitas 
 Schinkel noemt in Denken in een tijd van sociale hypochondrie 
meerdere malen Operatie Obesitas. Operatie Obesitas is datgene wat 
de vooruitgangsgedachte, die niet langer plausibel is, vervangen heeft. 
Echte vooruitgang kan niet meer. Wat wel kan is ‘ongerichte maar 
noodzakelijke groei’. Het is een rest-organicistisch discours dat de 
‘maatschappij’ opvat in termen van groei. Operatie Obesitas staat dus 
voor economische groei als strategie en als hoofdstreven in tijden van 
sociale hypochondrie: 
“Kernwaarde van dit sociaal-hypochondrische lichaam is niet een of 




Het enige wat het sociaal lichaam wil is economische groei, het 
enige einddoel is zwaarlijvigheid.310 En om ‘lid van de samenleving’ te 
kunnen zijn, moeten mensen bijdragen aan de groei van het sociaal 
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lichaam ‘samenleving’.311 Dit is bijvoorbeeld duidelijk terug te zien in 
media waarin op dit moment opgelucht gesproken wordt over de 
‘economische groei in 2015’. Groei is goed. 
Operatie Obesitas heeft dus betrekking op het primaat van de 
economische groei en de focus op het handhaven van deze groei. 
Iemand die daadwerkelijk lid is van de samenleving, iemand die 
daadwerkelijk [geïntegreerd] is, draagt bij aan de economische groei 
van het sociaal lichaam. Schinkel noemt dit een ‘coderingseffect’ van 
de dominantie van het economistisch model. Operatie Obesitas speelt 
zo een rol in het creëren van een onderscheid tussen wat hij confictie 
en residu noemt: 
“Het citaat ‘samenleving’ of ‘maatschappij’ heeft de praktische 
werking van het mes van een plastisch chirurg dat een geïdealiseerd 
lichaam (confictie) scheidt van een ongepolijste restcategorie die niet 
anders dan ‘anders’ gedefinieerd wordt (residu). […] het maken van 
deze incisies gebeurt niet met vooropgezet plan, maar is wel het 
coderingseffect van de dominantie van een economistische ofwel 
instrumentele code die zicht uit in het economische prerogatief 
binnen de hedendaagse functionele differentiatie, alsmede in een 
gerationaliseerd overheidsbeleid dat zich […] een economistisch 
model heeft aangemeten. We kunnen het primaat van de 
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Operatie Obesitas heeft daarnaast betrekking op een lichaam dat 
zichzelf als problematisch ervaart313: 
 “Operatie Obesitas levert de maatschappij alle bijkomende 
schuldgevoelens op die de over- 
consumerende dikzak kenmerken: zorg om slankheid, fitheid en 
gezondheid, schuld ten  
opzichte van de minder bedeelde omgeving en het milieu.”
314
 
Het is interessant dat Schinkel juist kiest voor de term Operatie 
Obesitas. Want het is precies binnen die context van Operatie Obesitas 
dat obesitas als ‘ziekte’ of als lichamelijke afwijking opkomt als een in 
hoge mate gestigmatiseerde conditie. Het primaat van de economie 
zorgt voor een groeiend stigma op die condities die economische groei 
belemmeren. De nadelen van de toename van het aantal mensen met 
overgewicht en obesitas worden voortdurend in economische termen 
verwoord. Het kost geld. Het zet het solidariteitsprincipe van het 
Nederlandse systeem onder druk. Het is te voorkomen. En daarnaast 
past het ook niet in ons schoonheidsideaal. Obesitas zet het project 
Operatie Obesitas onder druk. Operatie Obesitas: groei is goed. Maar 
wel de groei van het sociaal lichaam, niet de groei van het concrete, 
individuele, menselijke lichaam. Waar het op dat lichaam aankomt 
zorgt het mes van de bariatrisch315 chirurg voor een weg terug naar 
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slankheid, fitheid en gezondheid. En daarmee ontsnapping aan het 
stigma; voor diegene die obees is, is een operatie vaak de enige manier 
om te ontsnappen aan de toenemende druk en stigmatisering die 
Operatie Obesitas mede veroorzaakt. 
Het organicistisch denkmodel heeft, zoals inmiddels duidelijk is 
geworden, het ideaal van een gezond sociaal lichaam als belangrijkste 
kenmerk. ‘De maatschappij’ wordt daarbinnen voorgesteld als een 
afgebakende geordende eenheid. Daarnaast is ‘de maatschappij’ 
daarbinnen iets wat niet af is, iets wat gedacht wordt zich te bewegen 
in de richting van toekomstig te bereiken ideaal. Dat ideaal is verloren 
gegaan, waardoor ‘maatschappij’ volgens Schinkel verworden is tot een 
doelloos lichaam, dat niet meer weet waar het heen gaat, en enkel 
weet dat het ‘gezond’ wil zijn. Dat leidt tot een gerichtheid op ‘pijntjes 
en kwaaltjes’ en het uitvergroten daarvan, tot een ‘vinger aan de eigen 
pols’, tot hyporeflexiviteit. Het ‘sociaal lichaam’ is niet in staat tot 
realistische zelfobservatie, heeft een structureel verkeerd zelfbeeld en 
wordt geleid door angst en irrationaliteit: sociale hypochondrie. 
Sociale hypochondrie is een stabiliseringsmechanisme. Door focus op 
de gezondheid van het sociaal lichaam, door de angst voor bedreiging 
van de immuniteit van dat lichaam, wordt het sociaal lichaam in stand 
gehouden. Het is een manier van overleven. Een manier om de 
confictie ‘samenleving’ te stabiliseren. Een manier om Operatie 
Obesitas voort te kunnen zetten. De angst voor de bedreiging van de 
immuniteit van ‘de samenleving’ is vooral terug te zien in het 
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[integratie]discours. De gebrekkige afstemming van niet-
[geïntegreerden] vormt een voortdurende bedreiging voor de 
gezondheid van het sociaal lichaam; de gebrekkige afstemming van 
iemand met obesitas vormt een voortdurende bedreiging van Operatie 
Obesitas. 
Afstemmingsproblemen, of met andere woorden: gebrekkige 
[integratie], kunnen worden toegewezen aan allerlei ‘groepen’ mensen 
die op een of andere manier niet deelnemen aan ‘de maatschappij’ op 
een manier die de bedoeling is en/of een bedreiging vormen voor de 
gezondheid; de eenheid; de identiteit van het sociaal lichaam. 
De onderzoeksvraag van deze scriptie is:  
Hoe kan Schinkels kritiek van de hypochondrische samenleving, die 
volgens hem gebaseerd is op de idee van een gezond sociaal lichaam 
inzicht verschaffen in de stigmatisering en uitsluiting van mensen met 
obesitas en bijdragen aan de kritiek op stigmatisering en uitsluiting 
van deze mensen? 
Om deze vraag te kunnen beantwoorden wordt allereerst 
gefocust op [integratie]. Dit is namelijk de centrale casus in Denken in 
een tijd van sociale hypochondrie. [Integratie] biedt interessante 
aanknopingspunten voor nieuw inzicht in stigmatisering en uitsluiting 
van mensen met obesitas.  
In dit hoofdstuk worden Schinkels ideeën over [integratie] 
verder uitgediept en gekoppeld aan de centrale casus van deze scriptie: 
stigmatisering van mensen met obesitas. Daarnaast bieden andere 
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elementen uit Schinkels theorie een interessante aanvullingen op hoe 
we naar stigmatisering kunnen kijken. Deze elementen worden in het 
tweede deel van dit hoofdstuk beschreven en toegelicht aan de hand 
van voorbeelden uit populaire media. 
4.2 | [INTEGRATIE] 
We kennen het woord [integratie] vooral uit het 
integratiediscours, waarbij het gaat om een slechte afstemming van 
‘allochtonen’ op de ‘maatschappij’. Maar zoals Schinkel aangeeft kan 
eenzelfde afstemmingsprobleem ook ontstaan bij criminelen, 
psychiatrische patiënten, homoseksuelen, werkelozen, zieken en 
ouderen. Eigenlijk kan alles wat een potentiële bedreiging vormt voor 
het sociaal lichaam gezien worden als een [integratie]probleem. Zo ook 
obesitas. Dat het gezien wordt als bedreiging blijkt alleen al uit 
krantenkoppen als ‘Tsunami van obesitas overspoelt wereld’316 en 
‘Obesitas grootste bedreiging voor mensheid’317. De rijksoverheid 
noemt overgewicht en obesitas ook regelmatig ‘de ernstigste 
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bedreigingen voor de volksgezondheid’318 en, zonder humoristische 
bijbedoelingen, ‘een groeiende bedreiging voor de volksgezondheid’319. 
Het is niet voor niets dat het in de voorbeelden van mogelijke 
groepen met [integratie]problemen die Schinkel noemt, gaat om (in 
wisselende mate) gestigmatiseerde groepen. Psychiatrische patiënten 
en criminelen zijn bekende voorbeelden. Zowel in het geval van 
spreken over een [integratie]probleem bij een bepaalde groep als het 
stigmatiseren van een groep wordt deze groep, en daarmee individuen 
behorend tot deze groep, discursief buiten de ‘maatschappij’ geplaatst.  
[Integratie]problemen kennen vele vormen, maar hangen altijd samen 
met het niet voldoen aan de heersende (culturele) norm; het niet 
passen binnen de (zelf)beschrijving die de ‘maatschappij’ in primaire 
zin is; het niet passen binnen die identiteit die de ‘maatschappij’ 
zichzelf aangemeten heeft. Wat deze identiteit is, wordt gereflecteerd 
in de ‘dominante cultuur’ en in bijvoorbeeld politiek, massamedia, 
sociologie en sociale filosofie. In het geval van obesitas gaat het met 
name om niet passen binnen het heersende schoonheidsideaal320,321,322 
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en het gezien worden als een te grote economische last. Dikke mensen 
kosten geld.323 
Die (zelf)beschrijving die ‘maatschappij’ volgens Schinkel is, is 
performatief. Deze creëert een illusie van ‘maatschappij’ in secundaire 
zin; van ‘maatschappij’ als empirisch gegeven. Het functioneert op die 
manier ook als probleemafbakening. Het bepaalt wat als probleem 
gezien wordt en wat niet. Zo vindt een systeeminterne 
omgevingsconstructie plaats onder de noemer [integratie]. [Integratie] 
is in deze een leeg symbool dat ook performatief werkt. 
Performativiteit is hier, volgens Schinkel, de creatieve productie van de 
werkelijkheid die een illusie van eenheid en orde in stand probeert te 
houden.  
Schinkel noemt in Denken in een tijd van sociale hypochondrie 
drie problemen die uit het huidige begrip van [integratie] naar voren 
komen: 
“1. [Integratie] wordt niet gezien als systeemkenmerk dan wel –
vereiste, maar als kenmerk van individuele mensen. 
2. [Integratie] wordt toegepast op mensen die geobserveerd worden 
als zich buiten ‘de samenleving’ bevindend. 
3. [Integratie] wordt een symbool dat een overkoepelend 
probleembesef communiceert en problemen van allerlei soort 
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Deze problemen zijn toegelicht in het eerste hoofdstuk. Ik zal 
hieronder aan de hand van deze problemen toelichten hoe obesitas 
gezien kan worden als een [integratie]probleem.  
4.3 | [Integratie] als individueel kenmerk 
Individualisering van [integratie] heeft, zoals genoemd in het 
eerste hoofdstuk, tot gevolg dat de verantwoordelijkheid voor die 
[integratie] niet langer de verantwoordelijkheid is van ‘de 
maatschappij’ of van het sociaal lichaam, maar slechts van die 
individuele delen ervan die gezien worden als [niet geïntegreerd]. Ze 
moeten [integreren], maar tegelijkertijd worden ze geacht niet te 
kunnen [integreren]. Deze laatste gedachte maakt volgens Schinkel 
deel uit van het stigma dat rust op bepaalde (culturele) groepen. Hij 
noemt dit fenomeen deïndividualiserende individualisering, een proces 
waarbinnen het individu tot dividu wordt gemaakt. 
De term dividu die Schinkel hier introduceert en die hij 
ontleent aan het werk van de Franse filosoof Gilles Deleuze, ligt hij 
minimaal toe. Deleuze introduceert de term dividu wanneer hij in 
Postscripts on the Societies of Control de ‘controlemaatschappij’ 
beschrijft. Het dividu ontstaat wanneer het individu vervangen wordt 
door dividuele segmenten die bestaan uit gecodeerde materie.325 
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De controlemaatschappij vervangt het individuele lichaam door 
gecodeerd (‘dividueel’) materiaal dat onder controle moet worden 
gehouden. Het individu als geheel, als eenheid, wordt daarmee 
vervangen door een oneindig deelbaar dividu. Binnen dit 
dividualisatieproces wordt wie en wat we zijn gescheiden van ons 
lichamelijke zelf. We worden gereduceerd tot een serie ‘data images’, 
tot vastgelegde interesses, voorkeuren en gedrag. Vastgelegd in 
bijvoorbeeld databases, overheidsgegevens, lidmaatschapsgegevens, 
en meer recent op Facebookpagina’s en LinkedIn-profielen. Er ontstaat 
zo een scheiding tussen ons zelf en onze representatie als data. We 
worden classificeerbaar. En daarmee makkelijker om onder controle te 
houden door bijvoorbeeld het bedrijfsleven en overheden: 
 “What starts as particular information about specific people – 
ourselves- can be separated from us and recombined in new ways 
outside of our control. Such “recombinations” are based on the 
criteria deemed salient by those with access to the information, be 
they government officials or corporate marketeers.”
326
 
BMI is een helder voorbeeld van zo’n vastgelegde gecodeerde 
materie. Dit wordt dan vaak gecombineerd met opleidingsniveau, 
verzuimkosten, obesitas-gerelateerde ziektes en directe en indirecte 
zorgkosten. In overheidsbeleid worden deze elementen bij elkaar 
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gebracht en omgevormd tot beleid. Maar ook marketingspecialisten 
maken er gebruik van. 
Hoe houdt dit verband met [integratie]? Schinkel legt uit dat 
[integratie] gezien wordt als de verantwoordelijkheid van het individu. 
In die zin wordt [integratie] geïndividualiseerd. Maar de nadruk op 
[integratie] zorgt er tegelijkertijd voor dat het individu 
gedeïndividualiseerd wordt. Het individu wordt gereduceerd (reductie 
in opsplitsing) tot één bepaalde eigenschap of set eigenschappen; tot 
een data image. Tot een set gegevens, een set indicatoren, zoals 
arbeidsmarktparticipatie, opleiding, culturele achtergrond, contacten 
en religieuze oriëntatie. Het individu wordt teruggebracht tot dividu. 
Tot dividuele fragmenten. Schinkel lijkt de term dividu te gebruiken om 
deze reductie te typeren en daarnaast duidelijk te maken dat het ‘niet 
kunnen integreren’ gekoppeld wordt aan de indicator ‘cultuur’. Deze 
‘cultuur’ gaat het individu te boven. ‘Cultuur’ gebruiken als oorzaak 
voor de gebrekkige [integratie] onttrekt de verantwoordelijkheid voor 
deze [integratie] weer aan het individu; deindividualiserende 
individualisering. 
De nadruk op [integratie], op het incorporeren en assimileren 
van het ‘afwijkende’ zorgt voor een specifiek soort fragmentatie die het 
individu opdeelt in verschillende dividuele onderdelen, die misschien 
zelfs kunnen behoren tot verschillende semantieken. Zo kan één en 
dezelfde persoon zowel deel van ‘de samenleving’ zijn als daarbuiten 
staan. Zowel deel zijn van een somatische- als residusemantiek. 
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In de discussie rondom obesitas is een vergelijkbare dynamiek te zien. 
Afvallen en gewicht zijn een individuele zaak, het is de 
verantwoordelijkheid van het individu om een gezond gewicht te 
houden of te krijgen. Tegelijkertijd heeft het obese individu te maken 
met een stigma waardoor hij of zij geacht wordt niet af te kunnen 
vallen. Bijvoorbeeld het idee dat dikke mensen ‘lui’ en 
‘ongedisciplineerd’ zijn. 
 
4.3.1 | Punt van kritiek: waar ontstaat stigma binnen deze processen? 
De uitleg van deïndividualiserende individualisering is een van 
de weinige plaatsen in zijn theorie waar Schinkel expliciet verwijst naar 
stigmatisering. Deïndividualiserende individualisering is daarbinnen 
een wisselwerking tussen een stigma en de diagrammaticale scheiding 
tussen een ‘binnen’ en ‘buiten de samenleving’. In dit verband wordt 
een verbinding tussen bestaande stigmatheorie en het werk van 
Schinkel enigszins problematisch. Verderop zal worden betoogd dat 
stigma gezien kan worden als iets dat ontstaat wanneer er sprake is 
van diagrammatica waarbij de gestigmatiseerde groep discursief in een 
‘buiten’ positie wordt geplaatst, vergelijkbaar met de wij/zij scheiding 
die Link & Phelan beschrijven. Deïndividualiserende individualisering 
kan alleen ontstaan wanneer er sprake is van een fictieve ‘buiten’ 
positie die de [niet-geïntegreerde] wordt geacht te verlaten door 
middel van [integratie], terwijl tegelijkertijd verwacht wordt dat dit niet 
mogelijk is, volgens Schinkel door een bestaand stigma. Wanneer deze 
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redenering wordt geconcretiseerd in het geval van obesitas krijgt deze 
de volgende vorm: 
Mensen met obesitas bevinden zich in een ‘buiten’-positie en 
worden geacht deze positie te verlaten door af te vallen. Tegelijkertijd 
wordt verwacht dat dit niet mogelijk is. Niet omdat het werkelijk niet 
mogelijk is, maar vanwege het stereotype dat mensen met obesitas lui 
zijn en geen discipline kennen. Maar, het complexe is hier dat het 
stereotype dat hoort bij dit stigma vorm heeft gekregen door het idee 
dat afvallen wel degelijk mogelijk is, zelfs makkelijk is, en dat het dik 
blijven dus een kwestie van gebrek aan karakter is. Met andere 
woorden, het stigma kan, in dit specifieke geval, alleen ontstaan binnen 
een context waarin obesitas gezien wordt als een eigen keuze. De mate 
van verwijtbaarheid speelt een grote rol in stigmatiseringsprocessen. 
Het idee dat mensen met obesitas moeten afvallen, maar dit 
niet doen, in combinatie met het idee dat dit wel tot de mogelijkheden 
behoort, leidt tot het stigma en het daarmee gepaard gaande 
stereotype dat dikke mensen onder andere lui zijn. Het stigma ontstaat 
dan dus onder andere door het idee dat [integratie] niet mogelijk is. 
Het is niet zo dat het idee dat [integratie] niet mogelijk is ontstaat door 
het stigma. Er is niet zo iets als een ‘bestaand stigma’ dat los kan 
worden getrokken van de context waarin een [integratie]discours tot 
stand komt. Beide processen zijn vergelijkbaar en gaan naar alle 
waarschijnlijkheid samen. Het wordt in Schinkels werk niet geheel 
duidelijk hoe zo’n stigma ontstaat. 
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Dit wil niet zeggen dat Schinkels theorie wat dat betreft geen 
bijdrage kan leveren aan bestaande theorie over stigmatisering. 
Wanneer we stigmatiseringsprocessen bekijken op de manier waarop 
Schinkel kijkt naar de processen rondom [integratie] ontstaat een beeld 
dat veel meer recht doet aan complexiteit dan wanneer we kijken naar 
bestaande stigmatheorie. 
4.4 | [Integratie] van mensen ‘buiten de samenleving’  
[Integratie] heeft betrekking op mensen die gezien worden als 
zich ‘buiten de samenleving’ bevindend. Deze mensen zijn geen lid van 
de ‘club’ samenleving. Ze bevinden zich weliswaar binnen de grenzen 
van de staat, maar nemen er niet echt aan deel. Binnen het 
[integratie]debat gaat het uiteindelijk om uitsluiting van mensen, het 
‘verbannen’ van mensen naar een fictief gebied ‘buiten de 
samenleving’. Dit is te zien als exclusie, maar volgens Schinkel is dat te 
eenvoudig gesteld. Exclusie en inclusie zijn beide modi van wat hij 
‘conclusie’ noemt. Hier kom ik zo op terug.  
Schrijven over stigmatisering gaat gepaard met schrijven over 
uitsluiting, of in andere woorden: exclusie. Stigmatisering vindt volgens 
Link & Phelan alleen daadwerkelijk plaats wanneer er sprake is van een 
‘wij’/’zij’ distinctie en wanneer er sprake is van statusverlies, 
discriminatie en sociale ongelijkheid. Verder worden termen als 
seperation en exclusion in hun werk regelmatig gebruikt om de situatie 
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van gestigmatiseerde groepen te beschrijven.327 Link & Phelan 
beschrijven deze exclusie als statusverlies en het hebben van een 
achtergestelde positie, zoals beschreven in het derde hoofdstuk. Er zijn 
vraagtekens te zetten bij het gebruik van de term exclusie. De term 
impliceert een volledige vorm van uitsluiting, terwijl datgene wat 
stigmatisering zo schadelijk maakt juist is dat de gestigmatiseerde zich 
bevindt in een systeem waarbinnen marginalisering plaats vindt. De 
exclusie kan alleen bestaan en ervaren worden op basis van een 
bepaalde vorm van geïncludeerd zijn.  
Schinkels werk sluit aan bij deze gedachte. In Denken in een tijd 
van sociale hypochondrie formuleert hij het zelf als volgt: 
“inclusie en exclusie zijn beide modi van con-clusie. Ook de 
buitengeslotenen staan altijd in verbinding met het ‘binnen’, en wel 
in een verbinding die confictief negatief gecodeerd is”
328
 
Schinkel is in dit werk echter niet geheel duidelijk in wat hij exact 
bedoelt met deze conclusie. In een artikel in Krisis is hij duidelijker. In- 
en exclusie moeten gezien worden als twee waarden van conclusie. 
Hierbij is het belangrijk te realiseren dat inclusiepogingen hun object 
altijd identificeren als geëxcludeerd. Streven naar inclusie markeert een 
onderscheid.329 Uitsluiting is het performatieve effect van een 
goedbedoeld streven naar insluiting. Schinkel lijkt hier een oorzaak-
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gevolg relatie te schetsen, waarbij het streven naar insluiting juist 
uitsluiting tot gevolg heeft: 
“De goede wil tot inclusie markeert daarmee een onderscheid dat 
vóór die markering niet actief is.”
330
 
Echter, het streven naar insluiting komt voort uit een geobserveerde 
uitsluiting, of deze nu fictief is of niet. Er is te stellen dat het streven 
naar inclusie exclusie bevestigt en benadrukt, als modus van conclusie. 
Streven naar inclusie heeft daarmee een marginaliserend effect. 
In het geval van mensen met obesitas lopen inclusie en exclusie 
ook door elkaar. Dit is te verduidelijken aan de hand van een 
voorbeeld. Actrice Gabourey 
Sidibe is met name bekend om 
haar rol in de film Precious. 
Sidibe heeft dagelijks te maken 
met wat in de Verenigde Staten 
Fat Shaming wordt genoemd. 
Twitter staat vol met 
opmerkingen over haar 
gewicht, zowel in tweets als in 
reacties daarop, zoals de 
volgende : 
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Opmerking zoals deze van willekeurige Twittergebruikers zijn 
geen uitzondering en deel van een gangbaar discours. Een discours dat 
mensen met obesitas marginaliseert door voortdurend te benadrukken 
dat hun overgewicht onwenselijk is: “should’ve lost some weight’, 
‘can’t stand the sight of her disgusting fat arms”. De nadruk op de 
wenselijkheid van haar gewichtsverlies is een negatief geformuleerde 
aansporing tot inclusie. Schinkel schrijft dat de nadruk op inclusie, 
inclusiepogingen, niet gezien kan worden als werkelijk gericht op 
inclusie, maar eerder gezien moet worden als een streven naar 
immunisering. Het is een insluitende uitsluiting.  
De constante stroom van kritiek is overigens zowel een bewijs 
van de manier waarop Sidibe zowel geïncludeerd als geëxcludeerd is en 
hoe beide termen afzonderlijk niet daadwerkelijk recht doen aan haar 
positie. In een uitspraak van radio- en tv-persoonlijkheid Howard Stern 
wordt duidelijk op welke manier expliciete uitsluiting plaats vindt:  
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"There's the most enormous, fat black chick I've ever seen. She is 
enormous. Everyone's pretending she's a part of show business and 
she's never going to be in another movie. She should have gotten the 
Best Actress award because she's never going to have another shot. 
What movie is she gonna be in?"331  
Stern deelt hier zijn gedachten over een mogelijke carrière voor de 
actrice na haar rol in de bekende film Precious en verwoordt een 
bepaalde vorm van exclusiviteit: lidmaatschap van show business is 
afhankelijk van lichaamsgewicht. Sidibe bewijst tegelijkertijd dat deze 
exclusiviteit niet absoluut is. Ondanks de voortdurende aanvallen op 
haar uiterlijk, werkt ze nog steeds in showbusiness.  
Gabourey Sidibe is in die zin voortdurend zowel geïncludeerd 
als geëxcludeerd, oftewel: geconcludeerd. Dit voorbeeld laat zien hoe 
complex stigmatisering in de praktijk is en hoe inclusie en exclusie 
beide modi van conclusie zijn. Stigmatiseringstheorie legt de nadruk op 
exclusie, en niet op de manieren waarop mensen ook geïncludeerd zijn: 
het is vrij eenzijdig gericht. Daarnaast neigt stigmatiseringsonderzoek 
er vaak naar gestigmatiseerde mensen neer te zetten als hulpeloze 
slachtoffers, ook Link & Phelan waarschuwen hiervoor.  
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4.5 | [Integratie] als culturele overcodering 
Schinkel noemt overcodering als derde kenmerk van het 
[integratie]discours. Deze overcodering is in het geval van ‘allochtonen’ 
die moeten [integreren] cultureel. Maar overcodering kan zich ook 
voordoen in andere gedaantes. Overcodering treedt op wanneer 
bepaalde fenomenen overbelicht worden Het gaat om gebeurtenissen, 
problemen, mensen en objecten die getransformeerd worden totdat ze 
van het soort materiaal zijn dat zichtbaar wordt binnen het 
[integratie]discours. Totdat ze deel worden van de residu-semantiek 
die het [integratie]discours is. 
Voordat deze gebeurtenissen, problemen, mensen en objecten 
daartoe gaan behoren worden ze voor- en overgecodeerd. Deze 
overcodering is een proces waarin discourselementen gewaardeerd 
worden volgens een diagrammaticaal voorgeschreven tweewaardige 
code.332 Deze zorgt ervoor dat discourselementen onderdeel worden 
van somatische semantiek of residusemantiek. De overcodering is 
daarmee dus het proces waarin een fenomeen onderdeel wordt van de 
ondergewaardeerde, minderwaardige zijde van een differentie (residu) 
of juist van de positieve zijde van een differentie (residusemantiek/ 
somatische semantiek).  
Bepaalde zaken worden door deze overcodering overbelicht en 
stabiliseren zo de identiteit van bijvoorbeeld de ‘confictie’ 
samenleving. Andere zaken worden onderbelicht, maar hebben zo ook 
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stabilisering tot gevolg. Zo is in stigmatiseringsprocessen te zien dat 
sommige ‘kenmerken’ van een groep overbelicht worden en andere 
juist onderbelicht. Dit houdt het stigma in stand en stabiliseert het.  
4.6 | De fictiefunctie van de ‘confictie’ samenleving 
Schinkel noemt vier elementen die de cruciale elementen van 
de fictiefunctie van de ‘confictie’ samenleving vormen333: 
diagrammatica (1), somatische semantiek (2), residu semantiek (3) en 
voor- en overcodering (4). Deze termen lenen zich goed voor een 
analyse van stigmatisering omdat stigma eigenlijk ook te zien is als een 
fictiefunctie: het gaat binnen een stigma immers niet om iets wat 
daadwerkelijk bestaat, het gaat om een fictieve representatie van een 
groep mensen met een bepaalde gemeenschappelijke eigenschap. In 
dit geval obesitas. 
In dit deel van het hoofdstuk zal ik aan de hand van concrete 
voorbeelden uit populaire media laten zien hoe deze vier cruciale 
elementen, en dan met name het element diagrammatica ingezet 
kunnen worden voor een analyse van stigmatisering van mensen met 
obesitas.  
Diagrammaticaal denken is, zoals eerder beschreven, een 
scheidend denken dat voortdurend een a priori tweewaardige codering 
voltrekt. Door deze diagrammatica wordt overcodering gefaciliteerd. 
Bij stigmatisering is altijd sprake van een diagrammaticaal denken. Dit 
diagrammaticaal denken gaat vooraf aan de overcodering. Het is een 
                                                          
333
 Schinkel. Denken in een tijd van sociale hypochondrie, 368. 
123 
 
soort ‘grammatica’ die ons denken kleurt voordat het daadwerkelijk 
heeft plaatsgevonden. Vandaar: a priori. 
Wanneer we terug kijken op Link & Phelans definitie van 
stigmatisering, zien we bij component drie terug dat er bij 
stigmatisering sprake is van een scheiding tussen ‘wij’ en ‘zij’ die 
voltrokken wordt door stereotypering, labeling en binnen een bepaalde 
sociale en culturele context. Tegen de achtergrond van Schinkels werk 
kan gesteld worden dat hier sprake is van diagrammatica die zorgt voor 
overcodering van bepaalde discourselementen, waarbij stigmatisering 
een stabilisatiemechanisme van de ‘confictie’ maatschappij is. Waarbij 
‘wij’ de positief gewaardeerde zijde van de differentie ‘wij’/’zij’ is en 
daarmee onderdeel van een somatische semantiek, en ‘zij’ de negatief 
gewaardeerde zijde, die residu-semantisch is. Ook hier is sprake van 
een ‘binnen’ en ‘buiten’ categorie en een zeker ‘club’ denken. Waar dit 
‘club’ denken helder naar voren komt binnen het [integratie]discours is 
dit lastiger te laten zien binnen het obesitasdiscours. Het eerder 
beschreven voorbeeld van de headless fatties laat echter wel zien hoe, 
door middel van beeldgebruik, een specifieke groep met een bepaald 
lichamelijk kenmerk in een buitenpositie wordt geplaatst door deze 
groep letterlijk gezichtsloos te maken. Hieronder zal ik aan de hand van 
enkele voorbeelden uit populaire media toelichten op welke manier 
diagrammaticaal denken en overcodering naar voren komt waar het 
mensen met obesitas betreft. 
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Zoals in populaire media met veel groepen gebeurt worden 
ook mensen met obesitas gestereotypeerd. In de film Wall-E wordt het 
beeld van de zwakke, luie 
dikzak zonder zelfbeheersing 
ingezet als metafoor voor de 
ondergang van de mens. 
Dikke mannen en vrouwen 
zweven rond in 
comfortabele stoelen terwijl 
ze fastfood eten en zichzelf 
onderdompelen in media. 
Lopen is overbodig 
geworden. Aan het einde van de film klimt de dikke kapitein van een 
enorm ruimteschip uit zijn stoel om de mensheid van een definitieve 
ondergang te redden, waarbij hij symbolisch de overgang maakt van 
hulpeloze zak met botten naar mens. Het opstaan representeert een 
soort rehumanisering. Een van-buiten-naar-binnen-treden. Het 
paradoxale is hier dat de gehele mensheid in deze film als het ware 
‘buiten de maatschappij’ is komen te staan. Dat kan natuurlijk niet, 
maar voor ons als toeschouwers is het binnen een fractie van een 
seconde duidelijk dat het hier gaat om een totaal ongewenste situatie.  
Dat we dit direct herkennen als ongewenste situatie heeft te maken 
met een diagrammatica die ervoor zorgt dat we a priori bepaald gedrag 
definiëren als gedrag dat eigenlijk ‘buiten de samenleving’ hoort. 
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De film Wall-E past binnen een cultuur waarin ‘vet’, of 
overgewicht, per definitie als ongewenst wordt ervaren, en bevestigt 
vrijwel alle stereotypes die op dit moment bestaan. Daarnaast vertaalt 
het de angst voor de ‘obesitas epidemie’ naar beelden.  
Wall-E is niet de enige populaire film die deze diagrammatica 
demonstreert. In The Incredibles hervat een van de helden uit de film 
zijn werk als superhero nadat hij 15 jaar uit het vak is geweest. Hij is in 
de tussentijd wat aangekomen. 
 
Voor zijn missie wordt hij in een capsule gedropt op een eiland, 
maar wanneer hij in de capsule moet zien te komen blijkt dat hij er niet 
meer in past. Deze scene is duidelijk grappig bedoeld, en is een 
voorbeeld van het neerzetten van dikke mensen als object van 
ridiculisering: Mr. Incredible kan niet serieus worden genomen als held 
zolang hij dik is. Dit is voor de kijker direct duidelijk. Ook dit heeft te 
maken met een diagrammaticale voorcodering. 
De scene met de capsule is waarschijnlijk voor veel mensen 
met overgewicht herkenbaar: de meeste ruimtes zijn namelijk 
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(begrijpelijk) niet gemaakt voor zeer dikke mensen, en busstoelen/ 
vliegtuigstoelen/ terrasstoelen/collegebanken en allerlei andere zaken 
kunnen leiden tot klem zitten, zoals ook bij Mr. Incredible in de film het 
geval is. Uiteindelijk is er bij Mr. Incredible sprake van een 
rehabilitering, waarbij hij transformeert van loser tot superheld, 
gesymboliseerd en bevestigd in zijn gewichtsverlies. Hij wordt weer 
serieus genomen op het moment dat hij niet meer dik is. Een luxe die, 
zoals eerder genoemd, voor de meeste mensen met extreem 
overgewicht niet weggelegd is. 
Wat beide films laten zien is dat het hebben van overgewicht 
leidt tot een buitenpositie, een plaatsing ‘buiten’ de samenleving, een 
verbanning van bepaalde fenomenen tot een residusemantiek. Afvallen 
leidt tot rehabilitering en terugkeren naar de andere, positief 
gewaardeerde zijde van de differentie. Ook in het spreken over sterren 
is deze dynamiek te zien. Popster Britney 
Spears is hier een bekend voorbeeld van. 
De ster kwam in 10 jaar tijd aan, wat tot 
zware kritiek leidde. Ze werd pas weer 
succesvol toen ze haar ‘overgewicht’ 
kwijtraakte. ‘Overgewicht’ is hier overigens 
een relatieve term, zoals de foto’s 
hiernaast laten zien. 
Tenslotte zijn er televisie 
programma’s zoals The Biggest Losers, 
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waarbij mensen met extreem overgewicht, losers, in relatief korte tijd 
veel gewicht kwijtraken door een zeer strikt regime. Verbaal geweld is 
in dit programma geen uitzondering. Deze mensen worden 
getransformeerd van losers tot winners door gewichtsverlies. Hun 
gewichtsverlies wordt gepresenteerd als een weg terug naar een 
volledig leven ‘midden’ in de maatschappij.  
In populaire media is deze diagrammatica dus duidelijk terug te 
zien. Een groot verschil met het [integratie]discours is echter dat 
daarbinnen geen daadwerkelijke terugkeer naar de maatschappij 
mogelijk is, omdat het hier geen kenmerken betreft die op enige wijze 
beïnvloed kunnen worden. Culturele afkomst staat deze ‘terugkeer’ in 
de weg. Voor de allochtoon is er geen daadwerkelijke weg terug naar 
een binnenpositie, deze heeft per definitie een buitenpositie. Voor 
mensen met extreem overgewicht is een terugkeer naar een 
binnenpositie, wanneer we niet kijken naar andere omstandigheden 
die kunnen leiden tot een buitenpositie, in theorie mogelijk. In praktijk 
is deze terugkeer echter niet eenvoudig, zoals in het hoofdstuk HET 
DIKKE LICHAAM duidelijk werd, is de enige weg ‘terug’ voor veel 
mensen met obesitas alleen te vinden door middel van extreem 
chirurgisch ingrijpen, met alle risico’s van dien. 
Dat dit in theorie mogelijk is, het ‘terugkeren’, in combinatie 
met bestaande vooroordelen over overgewicht en verkeerde 
aannames over hoe makkelijk gewichtsverlies is, zorgt ervoor dat 
extreem overgewicht gezien wordt als een ‘keuze’. Verwijtbaarheid is 
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een belangrijke factor in de mate van stigmatisering en hoge 
verwijtbaarheid versterkt de diagrammaticale werking van het 
discours. Overgewicht is, zoals blijkt uit voorgaande voorbeelden, 
ongewenst. En te voorkomen. De talloze preventiecampagnes van de 
rijksoverheid bevestigen dit beeld en stabiliseren zo opnieuw de 
fictiefunctie van het stigma. 
Vaak wordt deze ongewenstheid verpakt in zorg over 
gezondheid of over stijgende zorgkosten, maar zoals het voorbeeld van 
Britney Spears aangeeft zijn gezondheidsrisico’s niet de enige factor. 
Het huidige schoonheidsideaal speelt een grote rol. Het is belangrijk dit 
te benadrukken. Het gaat bij obesitas namelijk lang niet alleen om het 
idee dat dikke mensen lui en ongedisciplineerd zijn. Ze zijn vooral ook 
lelijk. 
In Schinkels termen: mensen met obesitas hebben een 
afstemmingsprobleem en zijn in die zin gebrekkig [geïntegreerd]. Het is 
ook niet voor niets dat obesitas in toenemende mate geformuleerd 
wordt als een probleem van ‘allochtonen’. De herformulering van 
obesitas als ‘allochtonen’probleem maakt het makkelijker obesitas 
‘buiten’ de samenleving te plaatsen.  
Het afstemmingsprobleem van mensen met obesitas wordt meestal 
verwoord in termen van kosten: 
“Cijfers wijzen uit dat overgewicht en obesitas de maatschappij per 
jaar ongeveer 1,2 miljard euro kosten aan medische zorg en daarbij 
zo'n 2 miljard aan gederfde arbeidsproductiviteit en kosten voor 
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arbeidsongeschiktheid. Deze bedragen stijgen. 'Werkgevers hebben 
voor de toekomst gewoon gezond personeel nodig, dat goed in zijn 
vel zit en van aanpakken weet. Steeds meer werkgevers begrijpen dat 
dondersgoed', zegt de oud-politicus[Paul Rosenmöller].”
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Overgewicht kost veel geld en is in die zin onwenselijk. Het 
citaat laat echter zien dat het hier meer betreft dan zorg om 
gezondheid van werknemers. In het directe citaat van Paul 
Rosenmöller klinkt door dat personeel met overgewicht niet goed in 
zijn vel zou zitten en niet van aanpakken weet. Beide vooroordelen 
verbonden met een stereotype, beide ongesubstantieerd, zoals 
duidelijk werd in het hoofdstuk Obesitas – stigmatisering? Daarnaast 
verwijst zowel de kostenpost voor arbeidsongeschiktheid als de 
verwijzing naar ‘personeel dat van aanpakken weet’ naar het idee dat 
mensen met overgewicht onvoldoende participeren. Participatie is ook 
in het geval van obesitas een begrip dat diagrammaticaal gebruikt 
wordt: alleen het individu dat participeert op een gewenste manier 
wordt gezien als participerend. Ik herhaal hier nogmaals Schinkels 
citaat: 
“Daarmee wordt a priori het geheel van ‘de samenleving’ 
verondersteld als bestaande uit een bepaald soort gedrag, een 
bepaald soort participatie, waarna al het andere gedrag als niet-
participatie wordt gedefinieerd en daarmee noodzakelijkerwijs buiten 
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Het gaat hier om dezelfde soort normativiteit die Schinkel beschrijft 
waar het op [integratie] aankomt:  
“Die normativiteit bestaat uit niets anders dan een geneeskundig 
ideaal van een gezond maatschappelijk lichaam.”
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Stigmatisering is altijd een fenomeen dat optreed bij 
gebrekkige [integratie]; met andere woorden, bij gebrekkige 
afstemming. Het betreft groepen mensen die op enige wijze afwijken 
van de norm, zoals in deze scriptie: mensen met obesitas. Waarom 
stigmatisering plaatsvindt wordt op verschillende manieren verklaard, 
maar over het algemeen wordt stereotypering (en zonder 
stereotypering geen stigmatisering) vanuit de evolutionaire 
psychologie gezien als een overlevingsmechanisme; stereotypering 
vindt plaats zonder dat we er bij stil staan, in het kader van ‘cognitieve 
effectiviteit’. Het stelt ons in staat potentiële bedreigingen snel waar te 
nemen, waardoor er meer ruimte overblijft om aandacht te schenken 
aan andere zaken die belangrijk zijn om te ‘overleven’. Deze processen 
zijn contextafhankelijk en worden pas als problematisch gezien 
wanneer ze gepaard gaan met discriminatie. Daarom is stereotypering 
op zich ook geen stigmatisering. 
Binnen Schinkels werk krijgt die potentiële bedreiging een 
specifieke invulling. Een afstemmingsprobleem bestaat wanneer iets, 
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iemand, of een bepaalde groep afwijkt van de norm op dusdanige wijze 
dat het in potentie een bedreiging zou kunnen vormen voor de eenheid 
en gezondheid van het sociaal lichaam. Binnen het werk van Schinkel 
lijkt die norm vervat in wat hij confictie noemt, ‘maatschappij’ is een 
confictieve identiteit die bevestigd wordt in zelfbeschrijvingen, en die 
zich sluit ten opzichte van een vage, chaotische omgeving. Een confictie 
stabiliseert zichzelf door middel van eerder genoemde diagrammatica. 
En de binnenzijde van de confictie is vervat in een somatische 
semantiek die de positieve zijde van een differentie aanduidt. Binnen 
die somatische semantiek komt naar voren wat gedacht wordt als de 
norm, en wat daarmee een ‘binnen’ positie heeft en daarmee dus ook 
dispensatie van [integratie].  
[Integratie] is een symbool. Wanneer we dit symbool 
beschouwen op de manier van Schinkel, is te stellen dat ook obesitas 
een [integratie]probleem is. En wanneer dit teruggekoppeld wordt 
naar stigmatisering, is te stellen dat stigmatisering sterk samenhangt 
met [integratie]. Zowel stigmatisering als het symbool [integratie] 
komen tot stand wanneer een bedreiging voor het sociaal lichaam 
geobserveerd wordt. Het is dan ook niet voor niets dat Schinkel 
specifiek groepen noemt waarbij bewezen sprake is van stigmatisering: 
gehandicapten, psychiatrische patiënten, ex-gedetineerden. 
Binnen de theorie van Link & Phelan is dit terug te brengen op 
de eerste component: labeling. Labeling vindt plaats wanneer een 
bepaald soort andersheid wordt benadrukt met een label, zoals het 
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label ‘dik’, of om bij Schinkels casus te blijven ‘allochtoon’. Labeling 
vind plaats bij verschillen tussen mensen die in sociaal opzicht relevant 
zijn, omdat het gaat om een opvallend of opmerkelijk verschil dat niet 
past binnen heersende sociale normen. Deze labeling maakt vervolgens 
stereotypering mogelijk. Het gaat hier om sociaal relevante verschillen, 
deze verschillen zijn sociaal relevant omdat ze afwijken van de norm en 
in die zin daar niet op afgestemd zijn; afstemmingsproblemen. 
Stigmatheorie besteed aandacht aan de norm, benoemt deze 
en gebruikt deze als verklarende factor. Maar stigma-onderzoek mist 
aandacht voor achterliggende sociale processen: ‘We need to further 
understand the social processes that allow one group’s views to 
dominate so as to produce real and important consequences for the 
other group.’337  
Link & Phelan versimpelen hier de processen van stigmatisering 
die ze beschrijven. Het is natuurlijk niet één groep die dominante 
denkbeelden heeft, het gaat bij stigmatisering om breed gedragen 
normen die sterk samenhangen met cultuur. Normen die 
diagrammaticaal voorgeschreven zijn. Kritische perspectieven op het 
obesitasdiscours richten zich met name op deze overheersende 
normen, cultuur en de heersende discours binnen die cultuur. Ieder 
kritisch perspectief stelt een andere oplossing voor: zo wordt binnen 
het kritisch biomedisch perspectief gepleit voor een verschuiving van 
de focus op overgewicht en obesitas naar focus op gezonde leefstijl. 
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Het ethisch perspectief benadrukt mensenrechten en waardigheid, en 
doet hiermee een beroep op normen en waarden die binnen onze 
huidige cultuur al aanwezig zijn. Binnen fat activism wordt getracht een 
nieuwe manier van kijken tot stand te brengen waarbinnen ook het 
dikke lichaam gezien kan worden als een goed lichaam, onder andere 
door fel verzet tegen heersende normen over lichamelijkheid en tegen 
het heersende schoonheidsideaal vanuit geleefde ervaringen. 
 Schinkel biedt een mogelijk nieuw perspectief. Zijn gehele 
analyse van ‘maatschappij’ laat zien dat ‘maatschappij’ een referent is 
die verwijst naar haar eigen communicaties, die alleen kan bestaan 
zolang haar identiteit gereflecteerd wordt in de ‘dominante cultuur’. 
Wanneer één ‘groep’ dominant is en een andere ‘groep’ kan 
stigmatiseren, is vanuit dat perspectief te stellen dat een proces in 
gang wordt gezet dat Schinkel sociale hypochondrie noemt. Zolang een 
groep op enigerlei wijze buiten de heersende waarden en normen valt, 
niet valt binnen wat de ‘maatschappij’ waarneemt als passend binnen 
haar ‘zelfbeeld’, en daarmee dus als bedreiging voor de eenheid van 
het sociaal lichaam wordt opgevat voltrekt zich het proces van sociale 
hypochondrie. Een proces dat ‘real and important consequences’ heeft 
voor datgene en diegenen die onderwerp worden van sociaal 
hypochondrische reflectie.  
4.7 | Autovampirisme 
De populaire social-media website Instagram waarop 
gebruikers foto’s met elkaar delen was onlangs betrokken bij enige 
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‘body-shaming’ schandalen. Veel Instagram gebruikers delen foto’s van 
zichzelf in bikini of in uitdagende poses. Zoals onderstaande foto: 
Instagram heeft regels: zo is 
pornografisch materiaal en 
volledig naakt niet toegestaan. 
Toch zijn er inmiddels meerdere 
voorbeelden van verwijderde 
foto’s van vrouwen die een 
zelfde hoeveelheid naakt tonen 
als de dame op de foto hiernaast. 
Het enige verschil is dat het hier 
dikke vrouwen betreft. 
Zangeres Meghan Tonjes was erg vocaal over de verwijdering 
van de foto hier rechts338: 
Meghan Tonjes heeft een 
veel bezocht YouTube-kanaal 
waarop ze haar muziek deelt met 
de wereld. De video die ze daar 
plaatste waarin ze haar ergernis 
over Instagrams censuur uitte ging 
viraal, waarna Instagram excuses 
aanbood. Er zijn meer vergelijkbare 
gevallen bekend. 
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Instagram verwijdert foto’s die door gebruikers gemarkeerd 
zijn als ongepast, na review wordt besloten of deze foto’s al dan niet in 
strijd zijn met de gebruiksregels. Het is echter opvallend dat juist foto’s 
van dikke lichamen met weinig kleding vaker gerapporteerd lijken te 
worden dan foto’s van slanke lichamen. Instagram wordt hier de 
vertegenwoordiger van een zeker proces van autovampirisme. Een 
proces gericht op het creëren van gelijken, in de zin dat datgene wat 
afwijkt van het ideaal letterlijk aan het zicht ontnomen wordt. 
Gebruikers rapporteren datgene wat ze niet willen zien, wat niet past 
binnen hun normen, en Instagram voltrekt de uitsluiting door 
verwijdering van het gemarkeerde. Elementen die zich verzetten tegen 
het ideaal, die rebelleren tegen de norm, worden onttrokken aan het 
Instagram-netwerk. Het gevolg daarvan is dat ze zich elders 
manifesteren, in andere sociale netwerken, en daarmee dus tot de 
omgeving van Instagram gaan behoren. Maar, niet volledig: aan de 
vrouwen die het in het voorbeeld betreft werd wel toegestaan andere, 
blijkbaar minder aanstootgevende foto’s te plaatsen. 
Autovampirisme reproduceert de identiteit ‘maatschappij’ 
door de andersheid van anderen te benadrukken. We kunnen 
Instagram beschouwen als een confictie die zichzelf in stand houdt 
door voortdurend het verschil tussen datgene wat er op thuis hoort en 
datgene wat gezien wordt als ongepast te benadrukken. Instagram 
behoudt en stabiliseert de eigen identiteit middels dit proces. Het 
136 
 
concept autovampirisme kan in die zin vruchtbaar zijn wanneer het 
beschouwd wordt in het licht van stigmatisering.  
4.8 | Residu 
Bovenstaand voorbeeld laat zien dat het construeren van een 
identiteit samengaat met het construeren van een residuele identiteit: 
 “Iedere confictie co-construeert – analoog aan de constructie van 
zichzelf – een residuele identiteit.”
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Wanneer we in dit geval Instagram opvatten als een confictie 
worden de processen die leiden tot attributie van bepaalde elementen 
tot een residuele identiteit zichtbaar. Wanneer genoeg Instagram- 
gebruikers melden dat een bepaald beeld ongepast is, de dominante 
cultuur, wordt datgene direct onderdeel van de residuele identiteit van 
Instagram. En daarmee ook geen echt lid van de ‘club’ meer. Zo wordt 
duidelijk wat ongewenst en residueel is, maar ook wat wél gewenst is. 
Wanneer de ‘dominante cultuur’ een ander signaal uitzendt, zoals het 
signaal dat het toch wel vreemd is dat de foto van de slankere billen 
wel mag en de foto van de dikkere billen niet, wordt deze weer 
opgenomen in de confictieve identiteit van Instagram.  
Het voorbeeld laat zien hoe de maatschappij het residuele 
nodig heeft om de eigen identiteit te kunnen stabiliseren. Wat wel 
gewenst is, wat onderdeel is van ‘de maatschappij’ tekent zich af in 
contrast tot datgene wat ongewenst is: het residuele. Het laat ook zien 
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dat de grenzen tussen de confictieve identiteit en het residuele 
voortdurend in beweging zijn. In een microconfictie als Instagram is te 
zien hoe ‘dominante cultuur’ deze grenzen kan beïnvloeden en hoe de 
grenzen fluctueren.  
We moeten niet de illusie hebben dat stigmatisering te 
voorkomen of uit te bannen is. De confictie ‘maatschappij’ heeft altijd 
het residu nodig om zichzelf te kunnen stabiliseren, en zo lang er residu 
is, is er ook stigmatisering. Maar ook waar het op stigmatisering 
aankomt zijn de grenzen tussen confictie en residu fluïde. Wat Schinkel 
laat zien is dat er zoiets is als een residu, en dat wat dat residu precies 
is in potentie kan fluctueren. In Schinkels theorie berust namelijk alles 
op een idee van contingentie, van anders kunnen zijn. Dat betekent dus 
ook dat het in potentie mogelijk is om stigmatisering terug te dringen. 
Wat daar vooral voor nodig is, is een nieuw inzicht in de 
zelfbeschrijvingen van de maatschappij. 
Dat wil niet zeggen dat het een makkelijk project is, de vele 
factoren die stigmatisering tot stand brengen en stabiliseren zijn 
moeilijke te achterhalen en te onderscheiden. Wat wel mogelijk is, is 
sleutelen aan de ‘zelfbeschrijvingen’. Een overheid die zich bewust is 
van stigmatiseringsprocessen kan hier op beleidsniveau op inspelen 
door goed te kijken naar wat zij zelf, op beleidsniveau en in campagnes, 





“Misschien is emancipatie niet eens zo’n heel gek idee. We zouden er 
naar kunnen streven dat mensen met overgewicht iets minder 
worden weggehoond, iets vaker gelijk worden behandeld, iets meer 
gaan verdienen, iets vaker op de universiteit komen.”
340
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5 | CONCLUSIE 
In dit onderzoek is een antwoord geformuleerd op de vraag: 
Hoe kan Schinkels kritiek van de hypochondrische samenleving, die 
volgens hem gebaseerd is op de idee van een gezond sociaal 
lichaam inzicht verschaffen in de stigmatisering en uitsluiting van 
mensen met obesitas? 
Inmiddels is duidelijk geworden dat het nieuwe perspectief dat 
Schinkel biedt een aantal nieuwe inzichten oplevert. In deze conclusie 
komen deze inzichten kort aan bod. 
Het concept sociale hypochondrie laat zien hoe het sociaal 
lichaam geobsedeerd is door de eigen gezondheid, en biedt daarmee 
een tweeledig aanknopingspunt wat betreft stigmatisering van mensen 
met obesitas. Ten eerste laat het zien hoe het afwijkende gezien wordt 
als ongewenst en bedreigend. Ten tweede is obesitas, als een 
gezondheidsprobleem, letterlijk een voorbeeld van een ongezond 
lichaam en daarmee ook letterlijk een bedreiging van de gezondheid 
van het sociaal lichaam als geheel. 
Obesitas wordt momenteel door de meeste mensen, en ook 
vanuit de medische wetenschap vooral geformuleerd en gezien als een 
vermijdbaar probleem. Of sterker nog: een probleem dat kost wat kost 
vermeden moet worden. Tegelijkertijd groeit, met name binnen de 
medische wetenschap, het besef dat obesitas niet voor iedereen te 
vermijden is. Een complex geheel aan factoren bepaalt of en wanneer 
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iemand daadwerkelijk obesitas ontwikkelt. Lang niet alle factoren zijn 
individueel te beïnvloeden. 
Inmiddels heeft obesitas bij een BMI van hoger dan 30 kg/m2 
de status van ‘ziekte’ gekregen. Hier zijn vraagtekens bij te zetten. Er 
zijn namelijk erg veel mensen met een BMI boven 30 kg/m2 die actieve, 
gezond levens leiden. Die veel bewegen en waarbij geen sprake is van 
aantoonbare beperkingen, noch van aantoonbare extra risico’s. Zijn 
deze mensen ziek? Er zijn factoren die voor gezondheid veel 
belangrijker zijn dan alleen iemands BMI. Het niveau van activiteit, 
eetpatroon en hoeveelheid spiermassa blijken bijvoorbeeld veel 
veelzeggender. We moeten niet willen dat mensen die volgens alle 
objectieve maatstaven (op BMI na) gezond zijn ‘ziek’ worden genoemd. 
Obesitas herformuleren en herpositioneren als een ziekte, leidt 
niet tot een beter positie van mensen met obesitas. Sterker nog, het 
leidt tot een verder marginalisering waarbij iedereen boven een 
bepaalde BMI per definitie de status ‘gezond’ verliest. BMI en de status 
van ‘ziekte’ maken zo deel uit van een uitstotend discours, en vervullen 
een diagrammaticale functie. Dikke mensen kunnen op die manier 
nooit meer deel uitmaken van het ‘gezonde’ sociaal lichaam. Daarmee 
wordt een deel van de bevolking op basis van hun lichaamsvorm bij 
voorbaat uitgesloten en gereduceerd tot onderdeel van de ziektelast 
die de ‘maatschappij’ zal moeten dragen. 
Het lijkt me vruchtbaarder om iemand pas ‘ziek’ te noemen als 
duidelijk is dat gewicht van de betreffende persoon daadwerkelijk leidt 
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tot beperkingen. En niet op basis van een grove BMI standaard 
waarvan men weet dat deze onbetrouwbaar is en vrij nietszeggend. 
De fictie van het maakbare lichaam is een belangrijke factor in 
het in stand houden van de stigmatisering van mensen met obesitas. 
De fictie van het maakbare lichaam doet ons denken dat het volmaakte 
lichaam binnen ons bereik ligt. Maar het ligt nooit in ons bereik. 
Enerzijds omdat de beelden die we te zien krijgen niet echt zijn. 
Photoshop verkleint billen, vergroot borsten, haalt cellulitis weg en laat 
alles er strak en glad uit zien. Het volmaakte lichaam is eigenlijk een 
lichaam dat niet bestaat. Anderzijds ligt het niet binnen ons bereik 
omdat we genetisch belast zijn met een bepaald lichaamstype, een 
bepaalde aanleg en een bepaalde stofwisseling. Deze factoren 
beperken in hoeverre we onszelf kunnen vormen naar het ideaalbeeld. 
Het gaat dan niet alleen om de hoeveelheid vet in ons lichaam, maar 
ook om spierontwikkeling en bijvoorbeeld botstructuur. 
Schinkel laat eigenlijk zien dat de fictie van het volmaakte 
sociaal lichaam op eenzelfde wijze niet te bereiken is. Het sociaal 
lichaam is wat het is, we kunnen proberen ons beeld van dat lichaam te 
photoshoppen en daarmee de cellulitis uit te stoten, de puistjes weg te 
gummen, de brede heupen te versmallen en de littekens te vervagen: 
het creëren van een confictie van het volmaakte sociaal lichaam. Het 
gevolg daarvan is wel dat al het ongewenste, alles wat niet past binnen 




Dit leidt tot een van de belangrijkste bijdragen die het werk van 
Schinkel kan leveren aan de inzichten in stigmatisering van mensen met 
obesitas. Namelijk dat de exclusie waar over gesproken wordt in 
stigmatiseringstheorie niet daadwerkelijk exclusie is meer een modus 
van wat hij conclusie noemt. Wanneer er vanuit stigmatiseringstheorie 
een inclusiepoging wordt gewaagd, heeft dit altijd een bevestiging van 
de uitsluiting tot gevolg. Ook al is het goedbedoeld. Obesitas als ziekte 
definiëren is ook daarom ongewenst, omdat het de mogelijkheid tot 
‘gezondheid’ ontneemt aan iedereen die binnen een bepaalde 
categorie valt. Schinkel legt niet direct uit hoe we deze concludering 
kunnen voorkomen (dat kan waarschijnlijk niet), maar opent de weg 
naar een nieuwe manier van kijken naar stigmatisering dat meer recht 
doet aan de complexiteit van stigmatiseringsprocessen. 
Het voorbeeld van Gabourey Sidibe liet bijvoorbeeld zien welke 
vorm stigmatisering en marginalisering in haar geval kreeg. Het liet zien 
hoe er sprake was van exclusie, maar ook hoe er toch nog sprake was 
van inclusie. Sidibe bevestigde haar inclusie zelf na een aanval op haar 
verschijning tijdens de Golden Globes uitreiking:  
“To people making mean comments about my GG pics, I mos def 
cried about it on that private jet on my way to my dream job last 
night. #JK”.  
Een focus op conclusie opent in die zin ook meer 
mogelijkheden voor empowerment en de rol van de gestigmatiseerde, 
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het stapt af van een bepaald slachtofferschap dat vaak toegekend 
wordt binnen stigma onderzoek. 
Het diagrammaticaal denken is een andere term uit Schinkels 
vocabulaire die inzicht kan verschaffen in de stigmatisering van mensen 
met obesitas. Wanneer vanuit diagrammatica gekeken wordt naar 
processen van stigmatisering, ontstaat er ruimte voor subtiliteit en 
complexiteit die op andere wijze niet aan het licht komt. Wanneer Link 
& Phelan de vraag stellen “We need to further understand the social 
processes that allow one group’s views to dominate so as to produce 
real and important consequences for the other group.”, biedt een focus 
op de diagrammaticale werking van discours een interessante nieuwe 
start voor analyse.  
Deze nieuwe start voor analyse kan gepaard gaan met het idee 
dat stigmatisering primair een process is dat ontstaat wanneer ‘de 
samenleving’ afstemmingsprobleem observeert bij individuele leden 
van deze ‘samenleving’. Het verplaatst de aandacht van het stigma zelf 
naar de achterliggende processen die tot stigmatisering leiden. De 
enige manier om recht te doen aan het stigmatiseringsproces zelf is 
door de stap te maken naar die achterliggende processen. Ook dit is 
wat Schinkels werk aan inzicht heeft opgeleverd. 
Schinkel laat daarnaast ook zien dat, met name vanuit de 
sociologie, de wereld veel te eenvoudig wordt beschouwd. Zijn nadruk 
op differentiedenken maakt manieren van kijken mogelijk die veel 
meer recht doen aan de complexiteit rondom en binnen processen van 
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stigmatisering van mensen met obesitas dan het gangbare perspectief 
dat beschreven is in het derde hoofdstuk. De ongrijpbaarheid en de 
liquiditeit van het sociale gebeuren wordt binnen zijn theorie niet 
vermeden, maar krijgt ruimte, waardoor een nieuw perspectief 
ontstaat, dat wellicht niet alle antwoorden geeft, maar wel dichter bij 
de ‘realiteit’ staat, en dichter bij de geleefde ervaring van mensen en 
een vruchtbaar perspectief voor verdere analyse biedt. 
Iedere confictie, iedere fictieve zelfbeschrijving van de 
‘samenleving’, construeert een residu. Een vage chaotische omgeving 
die alles omvat wat de confictie ‘uitstoot’, of waarvan de confictie 
eigenlijk vindt dat het er niet bij zou moeten horen. De confictie heeft 
het residu nodig om de eigen identiteit te stabiliseren. Daarom is 
stigmatisering op zich ook niet te voorkomen, groepen mensen die 
onderdeel worden van het residu en de residu semantiek van de 
confictie ‘maatschappij’ zullen altijd onderwerp van stigmatisering zijn. 
Maar we kunnen sleutelen aan de zelfbeschrijvingen van de 
‘maatschappij’ om zo de grenzen van residu en confictie te 
verschuiven. Zodat wellicht een iets milder klimaat ontstaat waarin iets 
minder ruimte is voor structurele uitsluiting en een zekere mate van 
respect ontstaat. Het zou kunnen dat dit een project is wat gedoemd is 
tot falen. Dat betekent overigens niet dat we het niet zouden moeten 
proberen. 
Samenvattend: Schinkel levert met zijn nieuwe vocabulaire een 
interessant uitgangspunt voor verdere analyse. Wanneer stigmatisering 
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beschouwd wordt al een proces dat zich tegen de achtergrond van 
sociale hypochondrie voltrekt, of er een vorm van is, is de weg vrij voor 
nieuwe, creatieve manieren van denken. Het breekt het gevestigde 
denken over stigmatisering open en laat zien dat stigmatisering op dit 
moment te veel gezien wordt als een geordend proces met duidelijke 
spelers. In feite krijgt stigmatisering vorm in een chaotisch klimaat 
waarin een ‘samenleving’ grip probeert te krijgen op de eigen identiteit 
door delen te marginaliseren. Dit zou een uitgangspunt voor nieuw 
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